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KOSZONTO

A tehetségességnek célja van, konkrét feladatra sziiletik meg az ember, hogy kornyezetét, az 6t korilvevd
tarsadalmat, az életet jobba tegye. Az ember életfeladata azzal all 6sszefiiggésben, ami izgalomba hozza, amit
igazan szeret csinalni. Amikor egy ember a rendeltetésének, tehetségének megfelel6en él, akkor kiviragzik.”
A TDK keretei kozétt folytatott tudomanyos tevékenység kitartd, kdvetkezetes munkan, folyamatos tanulason
és igazi megmérettetésen alapul. Megtanit érvelni, vitatkozni, masok igazat megismerni, elfogadni, néha még
a felnétt” tudés nemzedéknek is példat mutatva oriilni mas sikereinek, elért eredményeinek. A szakmai,
tudomanyos sikerek elérése mellett, vagy inkdbb mindezek elétt igényességre, a gondolkodas meg nem alkuvo
becsiiletességre, a kutatd életforma nagyszertiségére, a felfedezés oromére, az Gj melletti kiéllasra, de
egyuttmiikddésre és toleranciara is nevel. A TDK munka vallalasa személyes dontés, amely a tudomanyos
munka iranti alazattal, szorgos, kitart6 munkaval jar. A tudoméanyos tevékenység a tudomanyos palyéara és a
minéségi szakmai teljesitményre valo felkészités, felkésziilés legmagasabb szintje a doktori iskolat megel 6z6
képzési szakaszban, s mint ilyen, a doktori képzés egyik legjobb eldiskolaja. A kdlcsonds egylttmiikddésen
alapul6 mithelymunka tanarnak, didknak egyforman nagy lehetéség. Olyan szellemi fellendiilést eredményez,
amely kedvezé hatassal van az egyéni életltra, az egyetemi, de tovabbtekintve hazank tudomanyos életének
egészére is. Sok tudds életitja, a magyar tudomany elért sikereire is fényt vet, magyarézatot ad. A TDK
alapfeladata és Iényege: a kotelezé ismeretanyag elsajatitasan tul, 6nallé kutatasokat folytatd, érdekl5do,
torekvé hallgatok és segitok, lelkes tanarainak ,alulrél épilé mozgalma” a didkkori konferencidk eddigi
torténete soran tovabbra is, mindig lesznek a fenti gondolatokat vall6 kivalo hallgatok, oket segité
témavezetok, iskolateremtd tanarok, a dolgozatok birdlatdban, a zstiri munkajaban feladatot vallalok, a
szervezéshen kozremikodok, s nagyszerii tdmogatok a magyar felsdoktatdsban résztvevé hallgatok
szolgélataban.

A XXII. Kari TDK Konferencian legyen mindegyikiink szamara Utmutatas Szent-Gyorgyi Albert a Nobel-
dijas orvos—fizikus életfilozofiaja:

- ,Egy életre megtanultam- nem az a fontos, hogy mi van rajta, hanem az, hogy érezzek egy térképet a
markomban... Ez reményt, életer6t ad, és kimozdit a holtpontr6l. Mi emberek nekiindulunk az dtnak, ha
hissziik, hogy van egy terviink, ami segiteni fog.

NEM A TERKEP, HANEM EZ A HIT AFONTOS.”

Dr. Betlehem J6zsef Prof. dr. Figler Méria
egyetemi docens egyetemi tanar
dékan TDK elndk



XXII. Kari Tudomanyos Diakkéri Konferencia

ALTALANOS TUDNIVALOK

A konferencia helyszine:
Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Kaposvari Képzési Kézpont
Kaposvar, Szent Imre u. 14/b, 7400

Eléadasok: az eléadasok idétartama maximum 10 perc. Az eléadasokat 5 perces vita kdveti. Az eléadas 1
perces tullépése 5 pont levonast eredményez. 5 perces id6 tullépés esetén a vita nem kezdheté meg, igy a
vitakészségért pont nem adhatd és az eléadas megszakitasra keriill a levezetd elndk részérél. Projektor,
diavetito, vided all rendelkezésre minden eléaddnak, igény szerint.

A vetitési anyagot minden eléadonak a szekcid megkezdése el6tt 30 perccel kell leadnia az oktatas-
technikusnak.

Az értékelés soran a szakmai zstiri pontrendszerben értékeli és rangsorolja az eléadasokat. A pontszamok a
kovetkezokbél adddnak ossze:
. Eredmények szakmai, tartalmi bemutatasa (0 — 20 pont)
- absztrakt
- témavalasztas aktualitasa, célkitiizései
- alkalmazott modszerek
- statisztikai eljarasok
- eredmények, kdvetkeztetések értéke, helyessége
diszkusszié minésége
1. Eload0| stilus (0 - 10 pont)
- beszédstilus, eléadoi stilus
- szakterlleti terminol6gia megfelel6 hasznalata
- idegen nyelvi szakkifejezések sziikségtelen hasznélata
Il.  Szemléltets eszkdzok hasznélata, human demonstracié (0 — 10 pont)
- képi és szOveges tartalom prezentalasanak médja
- szemléltetés (abrak, tAblazatok, képek) szerkesztési modja és érthetésége
1V. Vitakészség és szakmai kompetencia (0 — 10 pont)
- vélaszadas stilusa
- valaszok lényegi tartalma, szakszertisége
- érvelés logikaja
- kreativitas a vitdban
- haaz eléadas idtartama eléri a 15 percet, a vita nem kezdheté meg, vitakészségre pont nem
adhatd

Helyezések: Minden szakot killon szakmai zsiiri értékel. A zsiiri szekcionként I.-111. dijat ad ki, ezen kivil a
Hallgat6i Onkormanyzat szekcionként egy killéndijat adoméanyoz, néhany kiemelkedd eldadas Tamogat6i
elismerésben részesiilhet, illetve valamennyi eléadd és témavezeté oklevelet kap.

Abekuldott 6sszefoglalokat a szervezdk a verseny tisztasaga érdekében nem javitottak, az elgforduld formai,
helyesirési, sth. hibakért a szerzék felelnek!

Valamennyi résztvevének eredményes szereplést és maradand6 élményt kivanunk!

Szervezok
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Idépont:
2016. majus 6-7. (péntek-szombat)

Helyszin:
Pécsi Tudomanyegyetem

Egészségtudomanyi Kar
Kaposvari Képzési Kézpont

2016. majus 6. (péntek)

Regisztracio

Unnepélyes megnyito (1. sz. elGadoterem)

Szekcidulések

CSANY! Sandor szinmiivész miisora (l. sz. eléadéterem)
Alléfogadas (ebédls)

2016. majus 7. (szombat)

Tudoméanyos Ulés (I. sz. eléad6terem)
Elnék: dr. habil. KOVACS Arpad PhD, egyetemi docens

Eléadok:

Prof. dr. ROSTA Istvan tudomanytorténész, professor emeritus
Szent-Gyorgyi Albert, a tudomanytérténet kiemelkedé személyisége

Prof. dr. KOVACS L. Gabor akadémikus, egyetemi tanar
Emlékezés Vermes Istvan professzorra

Eredményhirdetés (1. sz. eléaddterem)
A TDK Konferencia zarasa
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RESZLETES PROGRAM

1.SZEKCIO 111. ELOADO
Apolastudomanyi szekcio

Levezeté elndk: Szab6 Laszlo szakoktato
Zsiiri elnok: Dr. Olah Andras egyetemi docens
Zsiiri tagok: Ferenczy Monika szakoktato
Szunomar Szilvia szakoktato
Péter Marcell HOK
1115 _ 1130

Baloghné Bula Erika

Pécs - apolas és betegellatas BSc - 4pol6 V. évfolyam, levelezé munkarend

A HALDOKLAS PSZICHOLOGIAI FOLYAMATANAK JELLEGZETESSEGEI AHOSPICE
ELLATASBAN

Témavezets: Szab6 Laszlo

1130 _ 1145

Behul Bianka

Pécs - apolas és betegellatas BSc - 4pol6 1V. évfolyam, nappali munkarend

A TRIAGE DONTESHOZATAL MEGBIZHATOSAGA ORVOSOK ES APOLOK KOZOTT
Témavezets: Ferenczy Moénika

1145 _ 1200

Bohner Anikd

Pécs - apolas és betegellatas BSc - 4pol6 1V. évfolyam, nappali munkarend

KULONBOZO MUNKARENDT APOLOK EGESZSEGI ALLAPOTA ES KOHERENCIA-ERZETE
Témavezetok: dr. Olah Andras, Sziladiné Fusz Katalin

12%0-12% Ebéd

1300 _ 1315

Cséplé Evelin Méria

Pécs - apolas és betegellatas BSc - 4pol6 1V. évfolyam, nappali munkarend
BELGYOGYASZATI BETEGEK APOLASI DOKUMENTACIOINAK ELEMZESE
Témavezetok: dr. Olah Andrés, Szunomar Szilvia

1315 _ 1330

Dittrich Andras

Pécs - apolas és betegellatas BSc - 4pol6 1V. évfolyam, nappali munkarend

AZ ELOREGEDO TARSADALOM HATASA A SURGOSSEGI BETEGELLATASRA
Témavezets: Ferenczy Monika

1330_ 1345

Kapitany Agnes

Pécs - apolas és betegellatas BSc - 4pol6 1V. évfolyam, nappali munkarend
MIGRENBEN SZENVEDOJ BETEGEK ELETMINOSEGENEK VIZSGALATA
Témavezets: Karamanné dr. Pakai Annamaria
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13% - 14%

Kozmann Krisztina

Pécs - polas MSc II. évfolyam, levelezé munkarend

NO| REPRODUKTIV SZERVI DAGANAT AZ ELETMINOJSEG SZEMPONTJABOL
Témavezetok: dr. Varadyné Horvath Agnes, Karaménné dr. Pakai Annaméria

1400 _ 1415

Kovécs Zsuzsanna

Pécs - polas MSc II. évfolyam, levelezé munkarend
FOKUSZBAN AZ ENDOMETRIOSIS
Témavezets: dr. Varadyné Horvath Agnes

1415_1430

Makai Barbara

Pécs - apolas és betegellatas BSc - 4pol6 1V. évfolyam, nappali munkarend

KULONBOZO MUNKARENDBEN DOLGOZO APOLOK EGESZSEGMAGATARTASA
TAPLALTSAGI ALLAPOTA

Témavezetok: dr. Olah Andras, Sziladiné Fusz Katalin

14% — 14%

Nincsevics Kitti

Pécs - apolas és betegellatas BSc - 4pol6 1V. évfolyam, nappali munkarend

A ROSSZINDULATU EMLODAGANATOS BETEGEK ELETMINOSEGENEK ES PSZICHES
GONDOZASANAK VIZSGALATA

Témavezeté: Karamanné dr. Pakai Annamaria

1445 _ 1500

Nyikos Tibor Jozsefné

Pécs - apolas és betegellatas BSc - 4pol6 V. évfolyam, levelezé munkarend

AZ APOLOK EGESZSEGMAGATARTASANAK PROTEKTIV ES RIZIKO TENYEZOI
Témavezetok: dr. Oldh Andras, Szebeni-Kovacs Gyula

1500 _ 1515

Oszné Véros Tinde Katalin

Pécs - apolas és betegellatas BSc - 4pol6 1V. évfolyam, levelezé munkarend
HIBALEHETOSEGEK A VERNYOMASMERES SORAN

Témavezetok: dr. Olah Andas, Szunomar Szilvia

15%5-15%

Pocsai Nikolett

Pécs - egészségiigyi menedzser MSc I. évfolyam, levelez6 munkarend

APOLOK MUNKAKEPESSEGENEK ES AZ AZT BEFOLYASOLO FAKTOROK VIZSGALATA
Témavezets: Horvathné Kivés Zsuzsanna

ES
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1530_1545

Radonics Andrea

Pécs - apolas és betegellatas BSc - 4pol6 V. évfolyam, levelezé munkarend

A ZENE HATASA AZ EMBERI SZERVEZETRE A PERIOPERATIV IDJSZAKBAN
Témavezets: Ferenczy Monika

1545_1600

Rozmann Néra

Pécs - apolas és betegellatas BSc - 4pol6 1V. évfolyam, nappali munkarend
KOPENYHOMERSEKLET MERESE KULONBOZO TiPUSU HOMEROKKEL
Témavezetd: dr. Olah Andras

1600_1615

Santha Emese

Pécs - polas MSc II. évfolyam, levelezé munkarend

TAPLALTSAGI ALLAPOT FELMERES IDJSEK OTTHONABAN
Témavezetok: dr. Olah Andras, Karamanné dr. Pakai Annamaria

1615_1630

Sebdk Néra

Pécs - apolas és betegellatas BSc - 4pol6 1V. évfolyam, nappali munkarend
ALVASZAVAR ES ELALVAST SEGITO MODSZEREK

Témavezetd: Sziladiné Fusz Katalin

1630_1645

Szalma Klaudia

Pécs - apolas és betegellatas BSc - 4pol6 1V. évfolyam, nappali munkarend
TORES KEZELES ELETMINJSEG KERDESEI

Témavezets: dr. Varadyné Horvath Agnes

1645_1700

To6th Zoltanné

Pécs - apolas és betegellatas BSc - 4pol6 1V. évfolyam, levelezé munkarend

HIBALEHETOSEGEK A VERNYOMASMERES SORAN — A KAR HELYZETENEK BEFOLYASOLO
HATASA

Témavezetok: dr. Olah Andrés, Szunomar Szilvia



XXII. Kari Tudomanyos Diakkéri Konferencia

1. SZEKCIO 121. TEREM
Egészségtudomanyi szekcid — Védéné és prevencios alszekcio

Levezeté elndk: Harjanné dr. Brantmiiller Eva adjunktus
Zsiiri elnok: Varviziné dr. Gelencsér Erzsébet tudomanyos
segédmunkatars
Zsiiri tagok: Dr. Benkg Brigitta féiskolai docens
Karacsony llona szakoktato
Lik Livia HOK
1115 _ 1130

Angyéan Bettina

Szombathely - egészségiigyi gondozas és prevencié BSc - védond V. évfolyam, nappali munkarend

AZ ANYAI ELETMOD HATASA A SZULES KIMENETELERE, KULONOS TEKINTETTEL A
KORSZULESRE

Témavezets: Ferenczy Moénika

1130 _ 1145

Bertok Laura Brigitta

Szombathely - egészségiigyi gondozas és prevencid BSc - védénd V. évfolyam, nappali munkarend
AZ ASZTMABAN SZENVEDO FIATALOK ELETMINGSEGENEK VIZSGALATA
Témavezets: Karamanné dr. Pakai Annamaria

1145 _ 1200

Béd Orsolya

Szombathely - egészségiigyi gondozas és prevencié BSc - védénd V. évfolyam, nappali munkarend

AZ ATOPIAS DERMATITIS ES COMPLIANCE-NEK VIZSGALATA TEHENTEJ ALLERGIAS
GYERMEKEK KOZOTT

Témavezetok: Karacsony llona, Harjanné dr. Brantmiiller Eva

12%0-12% Ebéd

1300 _ 1315

Czicze Kitti

Kaposvar - egészségugyi gondozas és prevencid BSc - védoné V. évfolyam, nappali munkarend
TAPLALEKALLERGIAK TARSULASA CSECSEMO- ES GYERMEKKORBAN
Témavezetd: Varviziné dr. Gelencsér Erzsébet

1315 _ 1330

Ihasz Mercédesz

Szombathely - egészségiigyi gondozas és prevencio BSc - védénd V. évfolyam, nappali munkarend

A DAGANATOS BETEGEK ISMERETEI TAPLALKOZAS ES FIZIKAI AKTIVITAS TEKINTETEBEN
Témavezets: Karacsony llona

1330 _ 1345

Nagy Orsolya

Kaposvar - egészségugyi gondozas és prevencid BSc - védéné V. évfolyam, nappali munkarend
HELICOBACTER PYLORI GASTRITIS GYERMEKKORBAN

Témavezeté: Varviziné dr. Gelencsér Erzsébet
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13% - 14%

Nagy Rebeka

Szombathely - egészségiigyi gondozas és prevencié BSc - védénd 1V. évfolyam, nappali munkarend
ASSZISZTALT REPRODUKCIOS ELJARASBAN RESZTVEVOK NEHEZSEGEI

Témavezet6: dr. Benkd Brigitta

14% _ 1415

Pal Kitti Janka

Szombathely - egészségiigyi gondozas és prevencié BSc - védond 1V. évfolyam, nappali munkarend
SZAJHIGIENES SZOKASOK 9-12. 0SZTALYBA JARO TANULOK KOREBEN

Témavezetok: Karacsony llona, Karamanné dr. Pakai Annamaria

14% - 14%0

Skriba Zs6fia

Szombathely - egészségiigyi gondozas és prevencié BSc - védénd V. évfolyam, nappali munkarend
TAPLALKOZASI ZAVAROK SERDULOKORBAN

Témavezets: Karacsony llona

1430 _ 1445

Szittar Flora

Kaposvar - egészségugyi gondozas és prevencid BSc - védéné V. évfolyam, nappali munkarend
A FIZIKAI AKTIVITAS HATASA A VARANDOSSAGRA ES A GYERMEKAGYRA
Témavezetok: Peténé dr. Csima Melinda, Csaszar Judit

10
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111. SZEKCIO IV. TEREM
Téarsadalomtudomanyi szekci6 1. Védéné és prevencids alszekcio

Levezeté elndk: Dr. Barcsi Tamas adjunktus
Zsiiri elnok: Dr. Deutsch Krisztina adjunktus
Zsiiri tagok: Dr. Tigyiné dr. Pusztafalvi Henriette adjunktus
Karamanné dr. Pakai Annamaria adjunktus
Vandlik Kitti HOK
1115 _ 1130

Benis Szilvia Dominika

Szombathely - egészségiigyi gondozas és prevencié BSc - védénd V. évfolyam, nappali munkarend

AZ AKTIV ES A PASSZIV DOHANYZASSAL KAPCSOLATOS TUDASFORRAS — TUDAS - NEM
TUDAS HATTERENEK VIZSGALATA

Témavezetok: Karacsony llona, dr. Pasztor Laszlo

1130 _ 1145

Gaal Violetta

Kaposvar - egészségugyi gondozas és prevencid BSc - védéné V. évfolyam, nappali munkarend
A FIATALOK ALKOHOLFOGYASZTASANAK CSALADI GYOKEREI

Témavezets: Harjanné dr. Brantmiiller Eva

1145 _ 1200

Hainer Fanni Réka

Szombathely - egészségiigyi gondozas és prevencid BSc - védénd V. évfolyam, nappali munkarend
EGESZSEGMAGATARTAS A LEENDO ES AKTIV EGESZSEGUGY| DOLGOZOK KOREBEN
Témavezetok: Karacsony llona, Karamanné dr. Pakai Annamaria

12%0-12% Ebéd

1300 _ 1315

Németh Réka

Szombathely - egészségiigyi gondozas és prevencid BSc - védénd V. évfolyam, nappali munkarend
POZITIV CSALADTERVEZES A FIATALOK SZEMSZOGEBOL

Témavezets: Karacsony llona

1315 _ 1330

Persoczkiné Fazekas Alexandra

Kaposvar - egészségugyi gondozas és prevencid BSc - védéné V. évfolyam, nappali munkarend
GYERMEKVEDELMI INTEZMENYEKBEN GONDOZOTTAK ELETMINOSEGE
Témavezets: Harjanné dr. Brantmiiller Eva

11
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1330 _ 1345

Pilise Andrasné

Szombathely - egészségiigyi gondozas és prevencid BSc - védond 1V. évfolyam, nappali munkarend

A 9-11 EVESEK INTERNETHASZNALATANAK JELLEMZO!I A SZULOK ISKOLAI
VEGZETTSEGENEK TUKREBEN

Témavezets: Varviziné dr. Gelencsér Erzsébet

13% - 14%

Sarkozi Zsanett

Szombathely - egészségligyi gondozas és prevencié BSc - IV. évfolyam, nappali munkarend
GYERMEKET NEVELG CSALADOK ELETHELYZETENEK VIZSGALATA VEDONGI SZEMMEL
Témavezetd: Toth Balazs

14%-1415

Simon Didna

Kaposvar - egészségugyi gondozas és prevencid BSc - védéné V. évfolyam, nappali munkarend
A FIATALKORUAK TERHESSEGMEGSZAKITASANAK HATTERE

Témavezets: Harjanné dr. Brantmiiller Eva

14% - 14%0

Tékési Fanni

Kaposvar - egészségugyi gondozas és prevencid BSc - védéné V. évfolyam, nappali munkarend
SZULES, EGYUTTSZULES A FERFIAK SZEMSZOGEBOL

Témavezets: Harjanné dr. Brantmiiller Eva

14%0 — 14%

Varga Timea

Szombathely - egészségiigyi gondozas és prevencid BSc - védénd V. évfolyam, nappali munkarend
DOWN-SZINDROMAS GYERMEK A CSALADBAN, MEGELES-EGYUTTELES

Témavezetok: Toth Balazs, Karacsony llona

14% - 15%

Zarai Nikolett

Kaposvar - egészségugyi gondozas és prevencid BSc - védéné V. évfolyam, nappali munkarend
A HPV-VEL KAPCSOLATOS ISMERETEK KOZEPISKOLAS LANYOK KOREBEN
Témavezets: Karamanné dr. Pakai Annamaria

1500 _ 1515

Molnar Krisztina

Kaposvar - egészségugyi gondozas és prevencid BSc - védéné V. évfolyam, nappali munkarend

AZ INTEGRALT OKTATAS HATASA A SAJATOS NEVELESI IGENYU TANULOK TARSAS
KAPCSOLATAIRA, ALTALANOS JOLLETERE, ES AZ EGESZSEGES TANULOK
ELFOGADASI KESZSEGERE

Témavezets: Peténé dr. Csima Melinda

12
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IV. SZEKCIO 11. ELOADO
Dietetikai szekcid

Levezeté elndk: Gubicskoéné dr. Kisbenedek Andrea adjunktus

Zsiiri elnok: Prof. dr. Gati Istvan egyetemi tanar

Zsiiri tagok: Breitenbach Zita tanarsegéd
Csolle I1diké szakoktato
Simon Sarolta HOK

1115 _ 1130

Balizs Barbara

Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus V. évfolyam, nappali munkarend

A MIKRONUTRIENSEK HIANYANAK VIZSGALATA LISZTERZEKENY GYERMEKEK ES
SERDULOK ESETEBEN

Témavezetsk: Ungar Tamas LaszIoné dr. Polyék Eva, dr. Tarnok Andras

1130 _ 1145

Borbély Bianka

Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus V. évfolyam, nappali munkarend

A GASZTROINTESZTINALIS RENDSZERT ERINTO BETEGSEGEKBEN SZENVEDOK ETKEZESI
LEHETOSEGEI A VENDEGLATASBAN

Témavezetd: Szekeresné dr. Szabé Szilvia

1145 _ 1200

Csiky Hajnalka

Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus V. évfolyam, nappali munkarend

A PECSI KLINIKAI KOZPONT ES AZ EGRI KORHAZ KULONBOZO OSZTALYAIN FEKVO
BETEGEK BETEGELEGEDETTSEGI VIZSGALATA A KOZETKEZTETESSEL KAPCSOLATBAN
Témavezeté: Gubicskéné dr. Kisbenedek Andrea

1200 _ 1215

Egyed Kitti

Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus V. évfolyam, nappali munkarend
SZACHARIN FOGYASZTAS HATASA A TESTTOMEGRE

Témavezetok: Ungar Tamas Laszloné dr. Polyak Eva, dr. Garami Andras

1215 _ 1230

Hrotké Réka

Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus V. évfolyam, nappali munkarend

KRONIKUS LEGUTI BETEGSEGBEN SZENVEDO GYERMEKEK TAPLALTSAGI ALLAPOTANAK
VIZSGALATA

Témavezets: Ungéar Tamés LaszIoné dr. Polyak Eva
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1230 _ 1245

Juhész Beata

Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus V. évfolyam, nappali munkarend

A VIZSGAIDOSZAK HATASA A TAPLALKOZASRA ES A TAPLALTSAGI ALLAPOTRA A
FELSOOKTATASBAN TANULOKNAL

Témavezets: Breitenbach Zita

12% - 13% Ebéd

13% - 14%

Jurasek Julia Vanda

Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus V. évfolyam, nappali munkarend

A NA-GLUTAMAT GENEXPRESSZIORA GYAKOROLT HATASANAK VIZSGALATA
Témavezetok: Gubicskoné dr. Kisbenedek Andrea, dr. Varjas Timea

1400 _ 1415

Kerezsi Noémi lzabella

Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus V. évfolyam, nappali munkarend

AZ OVODAS ES ALTALANOS ISKOLA ALSO TAGOZATABA JARO GYERMEKEK
FOLYADEKFOGYASZTASANAK OSSZEHASONLITO VIZSGALATA, VAC ES KORNYEKEN
Témavezeté: Gubicskéné dr. Kisbenedek Andrea

1415 _ 1430

Készegi Emese Dorottya

Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus V. évfolyam, nappali munkarend

A GYERMEKKORI TAPLALAS LEGUJABB EREDMENYElI AZ EGESZSEGES FELNOTTE
VALASHOZ (EPIGENETIKAI SZEMPONTOKBOL)

Témavezetok: Szekeresné dr. Szabd Szilvia, Csolle 1ldik6

1430 _ 1445

Korom Vivien Timea

Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus V. évfolyam, nappali munkarend

AZ ORTHOREXIA NERVOSA  KIALAKULASANAK GYAKORISAGA A  MAGYAR
FELSOOKTATASBAN TANULOK KOZOTT

Témavezets: Ungéar Tamés LaszIoné dr. Polyak Eva

1445 _ 1500

Lanké Fanni

Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus V. évfolyam, nappali munkarend

A DYSPHAGIA VIZSGALATA TARTOS BENTLAKASOS INTEZMENYEKBEN ELGJ IDGSKORUAK
KOREBEN

Témavezets: Ungéar Tamés LaszIoné dr. Polyak Eva

1500 _ 1515

Lé&szI6 Viktoria

Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus V. évfolyam, nappali munkarend
A SZEKLETTRANSZPLANTACIO ALKALMAZASA A KLINIKUMBAN
Témavezetok: Breitenbach Zita, dr. Péterfi Zoltan
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1515 _ 1530

Molnar Adrienn Viktéria

Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus V. évfolyam, nappali munkarend

A HAGYOMANYOS ES A CSOKKENTETT SZENHIDRAT TARTALMU ELELMISZEREK
BELTARTALMI ERTEKEINEK OSSZEHASONLITO VIZSGALATA

Témavezets: Breitenbach Zita

1530 _ 1545

Molnér Nikolett

Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus V. évfolyam, nappali munkarend

A MIKROTAPANYAGOK ES AZ ETREND-KIEGESZITOK FOGYASZTASI SZOKASALI
GYULLADASOS BELBETEGEKNEL

Témavezetok: prof. dr. Figler Maria, Szekeresné dr. Szab6 Szilvia

1545 _ 1600

Moéricz Bettina

Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus V. évfolyam, nappali munkarend

PCOS BETEGEK ELETMODJANAK ES ELETMINOSEGENEK VIZSGALATA
Témavezetd: Breitenbach Zita

1600 _ 1615

Osztopéanyi Judit

Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus V. évfolyam, nappali munkarend
ONKOHEMATOLOGIAI MEGBETEGEDESBEN SZENVED( GYERMEKEK TAPLALTSAGA,
TAPLALKOZASA

Témavezetsk: Ungar Tamas LaszIoné dr. Polyék Eva, dr. Vojcek Agnes

1615 _ 1630

Petrevics Livia

Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus V. évfolyam, nappali munkarend

TEJ- ES TEJTERMEK FOGYASZTASI SZOKASOK A DEL-DUNANTULI REGIOBAN
Témavezetd: Gubicskoné dr. Kisbenedek Andrea

1630 _ 1645

Somogyi Miriam

Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus V. évfolyam, nappali munkarend
APOLASI OSZTALYON FEKVJ KRONIKUS BETEGEK TAPLALKOZASANAK,
TAPLALTSAGANAK KOVETESES VIZSGALATA

Témavezetok: Breitenbach Zita, Deszticsné Nagy Katalin

1645 _ 1700

Suszter Boglarka

Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus V. évfolyam, nappali munkarend
ANTIDIABETIKUS HATASU NOVENYEK KIVONATAINAK VIZSGALATA IN VITRO
Témavezets: Ungéar Tamés LaszIoné dr. Polyak Eva
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1700 _ 1715

Szallar Katalin

Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus V. évfolyam, nappali munkarend

AZ ELELMISZEREKKEL A SZERVEZETUNKBE KERULO TRANSZ-ZSIRSAVAK MENNYISEGE A
TORVENYI SZABALYOZAS ELOTT ES UTAN

Témavezetd: Gubicskoné dr. Kisbenedek Andrea

1715 _ 1730

Turgyan Renata

Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus V. évfolyam, nappali munkarend

ZOLDSEG- ES GYUMOLCSFOGYASZTAS BEFOLYASOLASA KISISKOLASOKNAL A
KOZETKEZTETES TUKREBEN

Témavezetok: Gubicskdné dr. Kisbenedek Andrea, Mendl Edina

1730 _ 1745

Véagasi Anna

Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus V. évfolyam, nappali munkarend
PROBIOTIKUMOK ALKALMAZASA HAZIORVOS ALTAL ELRENDELT ANTIBIOTIKUM
TERAPIA ESETEN

Témavezetok: Szekeresné dr. Szabé Szilvia, Breitenbach Zita

1745 _ 1800

Zoboky Barbara

Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus V. évfolyam, nappali munkarend
EMESZTORENDSZERI BETEGSEGEK DIETAJANAK BETARTHATOSAGA
Témavezetd: Breitenbach Zita

16



XXII. Kari Tudomanyos Diakkéri Konferencia

V. SZEKCIO 120. TEREM
Sporttudomanyi szekcid

Levezeté elndk: Dr. Elbert Gabor adjunktus

Zsiiri elnok: Dr. Acs Pongréc egyetemi docens

Zsiiri tagok: Dr. Molics Balint adjunktus
Szilagyi Brigitta szakoktat6
Szécsényi Gabor HOK

1115 _ 1130

Gajdos Dalma

Pécs - apolas és betegellatas BSc - gydgytornasz V. évfolyam, nappali munkarend

ATLETIZALO ES NEM ATLETIZALO FIATALOK LUMBALIS GERINCENEK VIZSGALATA
Témavezeté: dr. Acs Pongrac, Kissné L6bl Bernadett

1130 _ 1145

Gombas Mdnika

Pécs - apolas és betegellatas BSc - gydgytornasz V. évfolyam, nappali munkarend
A NEPTANC HATASA MOZGASKOORDINACIOS KEPESSEGEKRE
Témavezets: dr. Acs Pongrac

1145 _ 1200

Hathazi Milan

Pécs — rekreacioszervezés és egészségfejlesztés BSc — egészségfejlesztés 1. évfolyam, nappali munkarend
AFITTSEGI SZINT HATASA A MUNKAHEL Y1 HIANYZASOKRA ES A
MUNKATELJEITMENYRE.

Témavezets: dr. Acs Pongrac

1200 _ 1215

1zsak Maté

Pécs — rekreacidszervezés és egészségfejlesztés BSc — rekreacioszervezeés I11. évfolyam, nappali munkarend
CORE IZOMZAT, MINT TORZS STABILIZALO TENYEZO VIZSGALATA

Témavezets: Melczer Csaba

1215 _ 1230

Koncz Barbara

Pécs - rekreacioszervezés és egészségfejlesztés BSc - egészségfejlesztés I11. évfolyam, nappali munkarend
A TESTKULTUSZ NEGATIV HATASAI GYERMEK ES SERDULOJKORBAN

Témavezetd: dr. Barcsi Tamas

1230 _ 1245

Kovécs Zséfia

Pécs - rekreacioszervezés és egészségfejlesztés BSc - egészségfejlesztés I11. évfolyam, nappali munkarend
LAMPLIGHTERPROGRAM-EGY MUNKAHELY| EGESZSEGFEJLESZTES EREDMENYEI
Témavezet6: dr. Lampek Kinga
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12% - 13% Ebéd

1345 _ 1400

Licskai Balint

Pécs — rekreacidszervezés és egészségfejlesztés BSc — rekreacioszervezeés I11. évfolyam, levelezé6 munkarend
A HAGYOMANYOS ES AZ UJ EDZESESZKOZOK HATASAINAK VIZSGALATA A HONVEDEK
FIZIKAI ALKALMASSAGI VIZSGARA VALO FELKESZITESE SORAN

Témavezets: Melczer Csaba

14% _ 1415

Magyar Csenge

Pécs - apolas és betegellatas BSc - gydgytornasz V. évfolyam, nappali munkarend

A DEREKFAJDALOM ELOFORDULASANAK VIZSGALATA ES OSSZEHASONLITASA A
SPORTAEROBIKOSOK, TORNASZOK ES A KONDITEREMBEN EDZOK KOZOTT
Témavezets: dr. Acs Pongrac

14% - 14%0

Metzinger Brigitta

Pécs — rekreacidszervezés és egészségfejlesztés BSc — rekredcioszervezeés I11. évfolyam, nappali munkarend
A METABOLIKUS SZINDROMA HATASA AZ IDOSEK ELETMINOSEGERE AZ ELEF 2009
KUTATAS EREDMENYEI ALAPJAN

Témavezet6: dr. Lampek Kinga

14%0 — 14%

Neubauer Ditta Klara

Pécs - rekreacioszervezés és egészségfejlesztés BSc - egészségfejlesztés I11. évfolyam, nappali munkarend
AZ INTELLEKTUALIS FOGYATEKKAL ELOK ELETMINJSEGENEK VIZSGALATA TOLNA
MEGYEBEN

Témavezet6: dr. Tigyiné dr. Pusztafalvi Henriette

1445 _ 1500

Ovéri Annamaria

Pécs - rekreacioszervezés és egészségfejlesztés BSc - egészségfejlesztés I11. évfolyam, levelezé munkarend
AZ UVEGHEGYEN INNEN. OVODAS- ES KISISKOLASKORU GYEREKEK SZULEINEK
MESEOLVASASI ATTITUDJE

Témavezet6: dr. Tigyiné dr. Pusztafalvi Henriette

1500 _ 1515

R6zsa Platina

Pécs - rekreacioszervezés és egészségfejlesztés BSc - rekreacioszervezés 1. évfolyam, nappali munkarend
A FIZIKAI AKTIVITAS OSSZEFUGGESE AZ ESZLELT STRESSZ, A FELTETELES
ONERTEKELES ES A SAJAT TESTROL ALKOTOTT VELEMENYROL

Témavezetok: Csokasi Krisztina, dr. Barcsi Tamas
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1515 _ 1530

Uzonyi Mété

Pécs — rekreacidszervezés és egészségfejlesztés BSc — rekreéacioszervezeés I11. évfolyam, nappali munkarend
AZ ALTALANOS ISKOLASOK FIZIKAI AKTIVITASA A KOTELEZOEN BEVEZETETT 5
TESTENVELES FUGGVENYEBEN

Témavezets: Melczer Csaba

1530 _ 1545

Viganti Agnes

Pécs - apolas és betegellatas BSc - gydgytornasz V. évfolyam, nappali munkarend

A GYOGYTORNA HATASA A DARVASTO! INTEZMENYBEN ELO FELNOTT ERTELMI
FOGYATEKOSOK STRIVE FELMERESERE

Témavezets: dr. Acs Pongrac
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VI. SZEKCIO 114. TEREM
Téarsadalomtudomanyi 1. szekci6

Levezeté elndk: Prof. dr. VVattay Péter féiskolai tanar

Zsiiri elnok: Prof. dr. Boncz Imre egyetemi tanar

Zsiiri tagok: Dr. Lampek Kinga féiskolai tanar
Dr. Agoston Istvan adjunktus
Sziics David HOK

1115 _ 1130

Antolovics Méaté, Salamon Krisztina

Zalaegerszeg - egészségligyi szervezé BSc - egészségturizmus szervezé I11. évfolyam, nappali munkarend
SIKERESEK-E AZ EGESZSEGUGYI SZERVEZOK?

Témavezetok: dr. Turcsanyi Katalin, prof. dr. VVattay Péter

1130 _ 1145

Balogh Eniké, Béke Petra

Zalaegerszeg - egészségligyi szervezé BSc - egészségturizmus szervezé I1. évfolyam, nappali munkarend
EGESZSEGUGYI ELLATAS HATAROK NELKUL

Témavezets: Molnarné Csakvari Timea

1145 _ 1200

Csutoras Bernadett

Pécs - népegészségligyi MSc - egészségfejlesztés Il. évfolyam, levelez6 munkarend
EGESZSEGFEJLESZTESSEL FOGLALKOZO SZAKEMBEREK EGESZSEGI ALLAPOTA ES
EGESZSEGMAGATARTASA

Témavezetd: dr. Deutsch Krisztina

1200 _ 1215

Elmer Didna

Pécs - fizioterapia MSc I. évfolyam, levelezé munkarend

LETSZAM ES JOVEDELEM HELYZET AZ EGESZSEGUGYI AGAZATBAN
Témavezetok: prof. dr. Boncz Imre, dr. Endrei Déra, dr. Molics Balint

1215 _ 1230

Kalamar Bettina

Pécs - egészségligyi gondozas és prevenci6 BSc - népegészségugyi ellendr IV. évfolyam, nappali
munkarend

A DOHANYZAS LESZOKAST SEGITO PROGRAMOK

Témavezet6: dr. Tigyiné dr. Pusztafalvi Henriette

1230 _ 1245

Koméaromy Mark

Zalaegerszeg - egeszsegligyi szervezé BSc — egészségbiztositasi I11. évfolyam, nappali munkarend
MAGAN ES KIEGESZITO-BIZTOSITASOK

Témavezeto: dr. Varga Zoltan
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12% - 13% Ebéd

1345_1400

Kondékor Brigitta

Zalaegerszeg - egészségugyi szervezé BSc - egészségbiztositasi IV. évfolyam, nappali munkarend
VERADASI HAJLANDOSAG VIZSGALATA ES A VERADAS NEPSZERUSITESENEK
LEHETJSEGEI HALLGATOK KOREBEN

Témavezetok: Molnarné Csakvari Timea, Karamanné dr. Pakai Annamaria

14% _ 1415

Cseman Eszter, Lovasz-Szabd Fruzsina

Zalaegerszeg - egészsegligyi szervezé BSc - egészségturizmus szervezé 1V. évfolyam, levelez6 munkarend
KEREKESSZEKKEL A KORHAZBAN

Témavezet6: dr. Turcsanyi Katalin

14% - 14%0

Nyéki Adrienn

Pécs - egészségligyi gondozas és prevenci6 BSc - népegészségugyi ellendr IV. évfolyam, nappali
munkarend

UTAZAS-EGESZSEGUGY PECSEN

Témavezetok: dr. Kiss Gabriella, dr. Barcsi Tamas

1430 _ 1445

Pandur Attila

Pécs - egészségiigyi menedzser MSc I. évfolyam, levelez6 munkarend

A PULMONALIS EMBOLIA DIAGNOSZTIZALASANAK KOLTSEGHATEKONY MEGOLDASAI A
SURGOSSEGI ELLATASBAN

Témavezetd: dr. Radnai Balazs

1445 _ 1500

Schiszler Bence

Pécs - egészségiigyi menedzser MSc 1l. évfolyam, levelez6 munkarend

MUNKAHELYI STRESSZ ES MEGKUZDESI STRATEGIAK VIZSGALATA FOLDI ES LEGI
MENTESBEN DOLGOZOK KOREBEN

Témavezetok: dr. Jaromi Melinda, Makai Alexandra
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1515 _ 1530

Ték Carmen

Zalaegerszeg - egészségligyi szervezé BSc - egészségturizmus szervezé 1V. évfolyam, nappali munkarend

A HAGYOMANYOS KINAI ORVOSLAS ES AZ EGESZSEGTURIZMUS JELENLEGI KAPCSOLATA
A NYUGAT-DUNANTULON.

Témavezets: Juhasz Eva

1530 _ 1545

Végi Nikolett

Pécs - egészségiigyi gondozas és prevencid BSc - népegészségugyi ellendr IV. évfolyam, nappali
munkarend

ALKOHOLFOGYASZTASI SZOKASOK A FIATALOK KOREBEN

Témavezet6: dr. Tigyiné dr. Pusztafalvi Henriette
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VII. SZEKCIO ALAGSOR DEMONSTRACIOS TEREM
Orvosi laboratériumi és képalkot6 diagnosztikai szekcio

Levezeté elndk: Dr. Stroméjer-Racz Timea adjunktus
Zsiiri elnok: Dr. Kovécs Arpéd egyetemi docens
Zsiiri tagok: Dr. Kovacs Péter adjunktus
Dr. Elekes Krisztian adjunktus
Tantos Szabina HOK
1115 - 1130

Far Gabriella

Kaposvar - orvosi laboratoriumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - orvosdiagnosztikai
laboratériumi analitika 1. évfolyam, nappali munkarend

KATEKOLAMINOK MERESE DROGFOGYASZTOK VIZELETEBEN

Témavezets: Vassné dr. Lakatos Agnes

1130 - 1145

Kedves Andras, Vecsera Timea

Kaposvar - orvosi laboratoriumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - képalkot6 diagnosztikai analitika
I11. évfolyam, nappali munkarend

(18)FDG- PET/CT ALAPU CELTERFOGAT DEFINICIO 3D ALAPU MODERN IRRADIACIOBAN
RESZESULO BETEGEKNEL

Témavezets: dr. Kovéacs Arpéad

1145 - 1200

Kovécs Lejla

Kaposvar - orvosi laboratoriumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - orvosdiagnosztikai
laboratoriumi analitika 1V. évfolyam, levelezé6 munkarend

AKULONBOZO TEAFELEKBEN LEVJ ANTIOXIDANSOK KIMUTATASA ES A ZSIRBAN OLDODO
VITAMIN TARTALMANAK MEGHATAROZASA

Témavezetok: dr. Nagy Istvan, dr. Stromajer-Récz Timea

1200 - 1215

Késa Brigitta

Kaposvar - orvosi laboratoriumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc- orvosdiagnosztikai
laboratoriumi analitika 1V. évfolyam, levelezé6 munkarend

ANTIOXIDANS KAPACITAS MERESE SZEPTIKUS BETEGEK SZERUMABOL
Témavezetok: dr. Készegi Tamas, Vassné dr. Lakatos Agnes

1215 _ 1230

Miké Renéata

Kaposvar - orvosi laboratoriumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc- orvosdiagnosztikai
laboratériumi analitika 1V. évfolyam, nappali munkarend

ALMAK ES ALMALEVEK BELTARTALMI ERTEKEINEK OSSZEHASONLITASA
Témavezetok: dr. Nagy Istvan, dr. Stromajer-Récz Timea
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1230 - 1245

Pintér Elvira

Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - orvosdiagnosztikali
laboratériumi analitika 1. évfolyam, nappali munkarend

BOGYOS GYUMOLCSOK ANTIOXIDANS KAPACITASA

Témavezetok: dr. Nagy Istvan, dr. Stromajer-Racz Timea

1245 - 1300

Sipos Dévid, Miovecz Adam

Pécs - orvosi laboratériumi és képalkoto diagnosztikai analitikus BSc- képalkot6 diagnosztikai analitika V.
évfolyam, nappali munkarend

GLIOBLASTOMA MULTIFORME MODERN 3D ALAPU POSTOPERATIVE
RADIOKEMOTERAPIAJA. TULELES, ILLETVE MELLEKHATAS ANALIZIS 10 EVES
UTANKOVETESI ANYAGON

Témavezetsk: dr. Kovacs Arpad

1300 - 1315

Varga Vivien

Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - orvosdiagnosztikai
laboratériumi analitika 1. évfolyam, nappali munkarend

ETOLAJOK VITAMIN ES ZSTRSAV TARTALMA

Témavezet6: dr. Nagy Istvan

1315 _ 1330

Vecsera Timea, Kedves Andras

Kaposvar - orvosi laboratoriumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - képalkotd diagnosztikai
analitika 111. évfolyam, nappali munkarend

A PET/CT PREDIKTIV ERTEKE BESUGARZASRA KERULO BETEGEK TNM STADIUMANAK
PONTOSITASABAN

Témavezets: dr. Kovéacs Arpéad

13% - 14% Ebéd
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VIII. SZEKCIO 115. TEREM
Fizioterapia szekcio

Levezeté elndk: Dr. Schmidt Béla foiskolai tanar

Zsiiri elnok: Dr. Jaromi Melinda adjunktus

Zsiiri tagok: Cséaszarné Gombos Gabriella szakoktato
Leidecker Eleonéra szakoktato
Bruder Zsanett HOK

1115 - 1130

Bedé Déra

Pécs - apolas és betegellatas BSc - gydgytornasz V. évfolyam, nappali munkarend

OBES GYEREKEK FIZIKAI PARAMETEREINEK VIZSGALATA, KULONOS TEKINTETTEL A
HAJLEKONYSAGRA

Témavezetok: Leidecker Eleondra, Felsé Regina

1130 - 1145

Czobor Noémi

Zalaegerszeg - apolas és betegellatas BSc - gydgytornasz V. évfolyam, nappali munkarend
EGYENSULYFEJLESZTES, ESESMEGELOZES IDOSEKNEL

Témavezetd: Tothné Steinhausz Viktoéria

1145 - 1200

Galfi Lotti

Zalaegerszeg - apolas és betegellatas BSc - gyodgytornasz V. évfolyam, nappali munkarend

A DINAMIKUSAN IRANYULO PARNA TORZSIZOMERORE ES TESTTARTASRA GYAKOROLT
HATASANAK VIZSGALATA, SERDULOKORU FIATALOK KOREBEN

Témavezeté: Tothné Steinhausz Viktoria

1200 - 1215

Gitta Stefania

Pécs - apolas és betegellatas BSc - gydgytornasz V. évfolyam, nappali munkarend

A RECTUS DIASTASIS PREVALENCIAJA, LEHETSEGES RIZIKO FAKTORAI, SZOVGDMENYEI
ES A KEZELES

Témavezetok: dr. Hock Marta, Flige Katalin, dr. Magyar Zoltan

1215 - 1230

Gyulasi Isabel

Zalaegerszeq - apolas és betegellatas BSc - gyogytornasz V. évfolyam, nappali munkarend

A VARANDOSSAG ALATTI VALTOZASOK STABILOMETRIAS ES JARASPARAMETEREK
TEKINTETEBEN

Témavezetok: Bajsz Viktoria, Gergye Andrea
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1230 - 1245

Kiss Beatrix

Pécs - apolas és betegellatas BSc - gydgytornasz V. évfolyam, nappali munkarend

NYAKI GERINCSZAKASZ MERESE ES A FEJLODESET BEFOLYASOLO TENYEZOK ALTALANOS
ISKOLATOL AZ ERETTSEGIIG

Témavezets: dr. Jaromi Melinda

1245 _ 1300

Kiss Noémi

Zalaegerszeg - apolas és betegellatas BSc - gydgytornasz 111. évfolyam, nappali munkarend

A TORZS- ES GATIZMOK EREJENEK VIZSGALATA KULONBOZJ MOZGASFORMAK ESETEN
Témavezetok: Bajsz Viktoria, Csaszarné Gombos Gabriella

1300 - 1315

Lakatos Nikolett

Zalaegerszeg - apolas és betegellatas BSc - gydgytornasz V. évfolyam, nappali munkarend

LAKATOS FELE MOZGASFELMERES, ILLETVE JATEKOS ALLAPOT ES MOZGASFEJLESZTES
OVODASOK KOREBEN

Témavezets: Bajsz Viktoria

1315 _ 1330

Lichtey Istvan Levente

Pécs - apolas és betegellatas BSc - gydgytornasz V. évfolyam, nappali munkarend

AZ EVEZJS SPORTAGAKAT UZOK KOREBEN MEGJELENJ LOW BACK PAIN
Témavezets: dr. Molics Balint

13% - 14% Ebéd

1430 — 14%

Miller Melinda

Zalaegerszeg - apolas és betegellatas BSc - gyogytornasz V. évfolyam, nappali munkarend
CSIPOPROTEZIS MUTETEN ATESETT BETEGEK ELETMODJANAK UTANKOVETESE 3,
ILLETVE 7 EV TAVLATABAN

Témavezetd: Csaszarné Gombos Gabriella

14% - 15%

Palancsa Maté

Pécs - apolas és betegellatas BSc - gydgytornasz V. évfolyam, nappali munkarend
FERFI SZEXUALIS DISZFUNKCIOK KEZELESE GATIZOM-TORNAVAL
Témavezetd: dr. Hock Marta

1500 - 1515

Petrovics Ménika

Zalaegerszeg - apolas és betegellatas BSc - gyogytornasz V. évfolyam, nappali munkarend

A PROGRESSZIV REZISZTENCIA TRENING HATASA A 2-ES TiPUSU DIABETES MELLITUSBAN
SZENVEDOJ BETEGEK KOREBEN

Témavezeto: Sié Eszter
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1515 _ 15430

Tardi Péter

Pécs - apolas és betegellatas BSc - gydgytornasz V. évfolyam, nappali munkarend

TRX, MINT KEZELESI MODSZER CSIiPJ ES TERD ARTHROSISOS BETEGEKNEL
Témavezetok: dr. Hock Marta, Tévari Anett

1530 _ 1545

Toth Bettina

Zalaegerszeg - apolas és betegellatas BSc - gydgytornasz 111. évfolyam, nappali munkarend

A KEZ SZORITOEREJENEK ES A KARDIOVASZKULARIS BETEGSEGEK KOCKAZATANAK
0OSSZEFUGGESEI

Témavezetd: Csaszarné Gombos Gabriella

1545 _ 1600

Zajovics Kitti

Zalaegerszeg - apolas és betegellatas BSc - gydgytornasz V. évfolyam, nappali munkarend

A KINESIOTAPE ES A BRACE HATASA A NEUROMUSCULARIS STABILITASRA KRONIKUS
BOKAIZULETI INSTABILITASSAL RENDELKEZOKNEL

Témavezet6: Si6 Eszter

1600 _ 1615

Korosecz Kinga

Zalaegerszeg - apolas és betegellatas BSc - V. évfolyam, nappali munkarend

12 HETES BIOFEEDBACK TRENING HATASA STRESSZ INKONTINENCIAVAL SZENVEDOK
KOREBEN

Témavezetok: Bajsz Viktoria, Gergye Andrea

27



XXII. Kari Tudomanyos Diakkéri Konferencia

1X. SZEKCIO V. TEREM
Sziilészné és Mentétiszt szekciod

Levezeté elndk: Téth Balazs tanarsegéd
Zsiiri elnok: Dr. Tamas Péter egyetemi docens
Zsiiri tagok: Dr. Radnai Balazs adjunktus
Dr. Mesterhazi Andras adjunktus
Kocka Lilla Déra HOK
1115 - 1130

Balassa Brigitta

Szombathely - dpolas és betegellatas BSc - szlilészné V. évfolyam, nappali munkarend

2500 G ALATTI KORASZULOTTEK INTRAUTERIN ARTALMAI ES ELETKILATASAI
Témavezets: Ferenczy Monika

1130 - 1145

Bali Zsuzsanna

Szombathely - dpolas és betegellatas BSc - szlilészné V. évfolyam, nappali munkarend

A TROMBOZIS KIALAKULASANAK KOCKAZATA ES KEZELESE A VARANDOSSAG ALATT
Témavezetok: Ferenczy Monika, dr. Farkas Péter Imre

1145 - 1200

Fekecs Maria

Szombathely - dpolas és betegellatas BSc - szlilészné V. évfolyam, nappali munkarend

AZ ENDOMETRIOZIS VIZSGALATA, KEZELESE NAPJAINKBAN PECS KAPOSVAR ES
SZOMBATHELY TERSEGEBEN

Témavezetok: Komlési Kalmanné, dr. Doma Géza

1200 - 1215

Filé Nikolett

Szombathely - dpolas és betegellatas BSc - szlilészné V. évfolyam, nappali munkarend

A FELVILAGOSITAS JELENTOSEGE A CSASZARMETSZESRATA CSOKKENTESENEK
SZEMPONTJABOL

Témavezetok: Karamanné dr. Pakai Annamaria, Dinnyésné Kiss Katalin

1215 - 1230

Gyéry Andrés Mihaly

Szombathely - dpolés és betegellatas BSc - mentétiszt 1V. évfolyam, levelezé munkarend

MEGKUZDESI STRATEGIAK VIZSGALATA MENTODOLGOZOK, ES EGY SURGOSSEGI OSZTALY
DOLGOzZOI KOREBEN

Témavezeté: Kdcse Tamas

1230 _ 1245

Horvéth Evelin

Szombathely - dpolas és betegellatas BSc - sziilészné V. évfolyam, nappali munkarend

A CSASZARMETSZESEN ATESETT KISMAMAK ATTITUDJE A KOVETKEZO SZULESSEL
KAPCSOLATBAN

Témavezetok: Ferenczy Monika, dr. Farkas Gergely Péter
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1245 - 1300

Kelemen Klaudia

Szombathely - dpolas és betegellatas BSc - szlilészné V. évfolyam, nappali munkarend

UJSZULOTTKORI HYPERBILIRUBINAEMIA ELOFORDULASANAK A GYAKORISAGA ES AZ
EDESANYAK ISMERETEINEK VIZSGALATA A VAS MEGYEI SZULESZETI OSZTALYOKON.
Témavezetok: Ferenczy Monika, dr. Farkas Péter Imre

1300 _ 1315

Kiraly Adrienn Erzsébet

Pécs - apolas és betegellatas BSc - mentétiszt 1V. évfolyam, nappali munkarend

AZ OVODAS ES KISISKOLAS GYERMEKEK BALESET-MEGELOZESI ISMERETEI ES
ATTITUDJEI

Témavezetd: dr. Deutsch Krisztina

1315 _ 1330

Krisztin Kata

Szombathely - dpolas és betegellatas BSc - szlilészné V. évfolyam, nappali munkarend

A SZOMBATHELYl KOZEPISKOLASOK ISMERETElI A NEMI UTON TERJEDO
BETEGSEGEKROL, VALAMINT FOGAMZASGATLASI ES SZEXUALIS SZOKASAIK

Témavezetok: dr. Farkas Gergely Péter, Toth Balazs

13% - 14% Ebéd

1430 — 14%

Molnér Ferenc

Szombathely - dpolés és betegellatas BSc - mentétiszt 111. évfolyam, levelez6 munkarend

OKTATAS HATEKONYSAGANAK VIZSGALATA STEMI ELLATAS SORAN A LEGIMENTOK
GYAKORLATABAN

Témavezetok: dr. Soti Akos, Ferenczy Moénika

1445 _ 1500

Odor Bettina

Szombathely - dpolas és betegellatas BSc - szlilészné V. évfolyam, nappali munkarend
CSALADKOZPONTU SZULESZET ES A ROOMING-IN RENDSZER HATEKONYSAGA
MAGYARORSZAGON

Témavezetok: Karamanné dr. Pakai Annamaria, dr. Farkas Gergely Péter

1500 _ 1515

Odor Franciska

Szombathely - dpolas és betegellatas BSc - szlilészné V. évfolyam, nappali munkarend
AZ ANYATEJES TAPLALAS JELENTOSEGE

Témavezetok: Ferenczy Monika, dr. Farkas Gergely Péter

29



XXII. Kari Tudomanyos Diakkéri Konferencia

1515 _ 1530

Papp Bernadett

Szombathely - dpolas és betegellatas BSc - szlilészné V. évfolyam, nappali munkarend

A GESTATIOS DIABETES MELLITUS RIZIKOFAKTORAINAK  VIZSGALATA ES
PREVENCIOJANAK FELMERESE

Témavezetok: Ferenczy Monika, Dr. Bagosi Zoltan

1530 _ 1545

Patké Néra

Szombathely - dpolas és betegellatas BSc - szlilészné V. évfolyam, nappali munkarend
A GENETIKAI SZUROVIZSGALATOK JELENTOSEGE A XXI. SZAZADBAN
Témavezets: Karamanné dr.Pakai Annamaria, dr. Tihanyi Mariann

1545 _ 1600

Szab6 Réka

Szombathely - dpolas és betegellatas BSc - szlilészné V. évfolyam, nappali munkarend

GATIZOM TORNA JELENTOSEGE SZULT NOK ESETEBEN, AVAGY AZ INKONTINENCIA
MEGELOZESENEK EGY LEHETJSEGE

Témavezetok: Ferenczy Monika, dr. Farkas Gergely Péter

1600 _ 1615

Tumpek Pal Péter

Szombathely - &polés és betegellatas BSc - mentétiszt 1V. évfolyam, levelezé munkarend
UJRAELESZTESI ISMERETEK A NYUGAT-DUNANTULI REGIOBAN SZOLGALATOT TELJESITO
MENTOTISZTEK ES MENTOORVOSOK KOREBEN

Témavezetok: Pandur Attila, Elias Adam

1615 _ 1630

Végh Krisztina

Szombathely - dpolas és betegellatas BSc - szlilészné V. évfolyam, nappali munkarend
ALTERNATIV SZULESZET

Témavezetok: Toth Balazs, dr. Zsiray Zsolt

1630 _ 1645

Vizler Kitti

Szombathely - dpolas és betegellatas BSc - szlilészné V. évfolyam, nappali munkarend
MEDDOSEG ES A STRESSZ

Témavezetok: Ferenczy Monika, dr. Farkas Gergely Péter
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X.SZEKCIO 116. TEREM
Téaplalkozastudomanyi szekcid

Levezeté elndk: Ungar Tamas LaszIoné dr. Polyék Eva adjunktus

Zsiiri elnok: Szekeresné dr. Szab¢ Szilvia adjunktus

Zsiiri tagok: Szab6 Zoltan szakoktato
Raposa L. Bence tanarsegéd
Koczka Viktor HOK

1115 - 1130

Benda Judit

Pécs - taplalkozastudomanyi MSc Il. évfolyam, levelez6 munkarend
A BIOFOGYASZTOK EGESZSEGI ALLAPOTA TAPLALKOZASI SZOKASAIK FUGGVENYEBEN
Témavezets: Horvathné Kivés Zsuzsanna

1130 - 1145

Csorgé Déra

Pécs - taplalkozastudomanyi MSc 1l. évfolyam, levelezé6 munkarend

AZ ,,UPDATE” ES A ,,PALEOLIT” TIPUSU ETREND TESTTOMEGRE GYAKOROLT HATASA
Témavezets: Ungér Tamés LaszIoné dr. Polyak Eva

1145 - 1200

Gyuricza Akos

Pécs - taplalkozastudomanyi MSc Il. évfolyam, levelez6 munkarend

AZ ALTALANOS ISKOLAI KOZETKEZTETESSEL VALO ELEGEDETTSEG VIZSGALATA
BARANYABAN

Témavezetd: Gubicskoné dr. Kisbenedek Andrea

1200 - 1215

Keczeli Viola

Pécs - taplalkozastudomanyi MSc Il. évfolyam, levelez6 munkarend

VASARLASI SZOKASOK ES FOGYASZTOlI MAGATARTAS A FUNKCIONALIS ELELMISZEREK
ASPEKTUSABAN

Témavezetok: Breitenbach Zita, Flige Kata

1215 - 1230

Klesch Lilla

Pécs - taplalkozastudomanyi MSc Il. évfolyam, levelez6 munkarend

A LISTERIA MONOCYTOGENES ELELMISZEREKBEN VALO ELOFORDULASANAK
ISMERTETESE MAGYARORSZAGI ES EUPAI VISZONYLATOT TEKINTVE 2008-2012 KOZOTT
Témavezetok: Gubocskoné dr. Kishenedek Andrea, dr. Gydngyi Zoltan, dr. Kocsis Béla

12%-12%

Kocsis Eva

Pécs - taplalkozastudomanyi MSc Il. évfolyam, levelezé6 munkarend

ROMA ELETMINOSEG A TARSADLAMI ES SZOCIALIS HELYZETUK TUKREBEN
Témavezetok: Szekeresné dr. Szabo Szilvia, Angyal Magdolna
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1245 - 1300

Kovacsics Ménika

Pécs - taplalkozastudomanyi MSc Il. évfolyam, levelezé6 munkarend

A SYSTEMAS LUPUS ERYTHEMATOZUSBAN SZENVEDOJ BETEGEK TAPLALKOZASI
SZOKASAINAK ES TAPLALTSAGI ALLAPOTANAK FELMERESE

Témavezets: Ungéar Tamés LaszIoné dr. Polyak Eva

1300 - 1315

Mézes Noémi

Pécs - taplalkozastudomanyi MSc Il. évfolyam, levelezé6 munkarend

AZ OVODAI KOZETKEZTETES MENNYISEGI ES MINGSEGI VALTOZASA BARANYA
MEGYEBEN 2009-2015 KOZOTT

Témavezetd: Gubicskoné dr. Kisbenedek Andrea

13%-14% Ebéd

14% - 14%

Skerlecz Petra

Pécs - taplalkozastudomanyi MSc I. évfolyam, levelezé munkarend

TAPLALKOZASI SZOKASOK VIZSGALATA A MAGYARORSZAGON ELO HAJLEKTALAN
EMBEREK KOREBEN

Témavezetd: dr. Rakosy Zsuzsa
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HALLGATOI ELOADASOK KIVONATAI

A bekildott dsszefoglaldkat a szervezdk a verseny tisztasaga érdekében nem javitottak, az eléforduld
formai, helyesirasi, sth. hibakért a szerzék felelnek!
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Angyan Bettina!
1Szombathely - egészségligyi gondozas és prevencié BSc - védénd 1V. évfolyam, nappali munkarend

AZ ANYAI ELETMOD HATASA A SZULES KIMENETELERE, KULONOS
TEKINTETTEL A KORSZULESRE

Célkitiizés: A varandossag alatti életmdd nagymértékben hatdssal lehet a terhességre. Szerettem volna
megvizsgalni azokat az életmddbeli tényezoéket, melyek hatassal lehetnek a varandossag kimenetelére, ezen
belill a koraszulésre. Adatok és mddszerek: Nem véletlenszerii, szakértéi mintavétel a Zala Megyei Korhaz
és a Markusovszky Egyetemi Oktatokdrhaz koraszilott osztalyan 2015. janius 1. és 2016. januar 31. kdzott.
Kérdéives felméréssel vizsgaltam a betdltott 37. terhességi hét el6tt befejez6d6tt varandossagokat (n=109).
Kontrollcsoportot nem vizsgaltam. Statisztikai elemzést a Microsoft Office Excel 2007 segitségével
végeztem. Abszolut- és relativ gyakorisag szamitassal, Chi2 probaval elemeztem a kérdéiv valaszait (p<0,05).
Eredmények: A varand6ssag alatti aktiv-passziv dohanyzas és a koraszulottnél felmeriils egészséglgyi
probléma kapcsolatat vizsgalva nem volt szignifikans kapcsolat (p=0,105). Nem igazolddott szignifikancia a
35 év feletti anyai életkor és az ezzel dsszefiiggo alacsonyabb gestacios kor kdzott (p=0,163). P=0,365 értéket
kapva, a terhesség elétti tulsulyos anyak gyermekeinek nem volt kisebb a sziletési stlya, mint a normal BMI-
s anydk gyermekeinek, nem volt szignifikans dsszefiiggés. Nem volt szignifikancia az atlag alatti szociélis
kérulmény, valamint a kisebb gestacios kor kozott (p=0,271). Kdvetkeztetések: A varandossag alatti
életmodnak nincs kozvetlen hatdsa a szillés kimenetelére. Ennek ellenére fontos lenne, hogy mar a
varandossag el6tt megfelel életmodbeli tanacsokat és segitségeket kapjanak a gyermeket tervezoé nok.

Kulcsszavak: varand6ssag, életmdd, korasziilés

Ferenczy Ménikat
IPTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet
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Antolovics Maté!

Salamon Krisztina?

1Zalaegerszeg - egészségligyi szervezd BSc - egészségturizmus szervezd I11. évfolyam, nappali munkarend
2Zalaegerszeg - egészségligyi szervezd BSc - egészségturizmus szervez§ 111. évfolyam, nappali munkarend

SIKERESEK-E AZ EGESZSEGUGY| SZERVEZOK?

Célkitiizés: 2005-2006-0s tanévben indult Zalaegerszegen az Egészségligyi Szervezé alapszak. Az itt végzett
hallgatok elhelyezkedési tapasztalatait Osszegezziik. Célunk megvizsgalni, milyen gyorsan sikerilt
elhelyezkedni és mennyire volt elegendé az itt szerzett tudas. Adatok és mddszerek: A végzett hallgatoknak
az elhelyezkedésiikkel és munkahelyiikkel kapcsolatos kérdéseket tartalmazé kérdéivet kildtink, Microsoft
Excel programot hasznaltunk, gyakorisagot, relativ gyakorisagot, szorést és Khi2 probat szamoltunk.
Eredmények: A 2009 és 2015 kdzott 269 végzett hallgatotdl 145 (88 EB, 57 ET) értékelhet6 kérdsiv alapjan
a valaszaddk tébb mint fele 0-3 alatt, 6,9 % 3-6 honap alatt tudott elhelyezkedni a diploma megszerzése utan,
6,9 % az 1 éven tal munkat talalok aranya is. Szignifikans killénbség az elhelyezkedési id6 és a szakirany
kdzott nem mutathato ki. (p=0, 13). Az EB szakiranyon nappali munkarendben végzettek kdzott azonos aranyt
képvisel (17,2%,) a valaszadok szerint képzettségiiknek megfelel, ill. nem megfelel6 munkakérben dolgozdk
aranya. Ez az arany 28,4 % az EB szakiranyon belll, 32,1 % az 6sszes nappali tagozaton végzettek korében.
Levelezé munkarendben végzettek esetében ez azarany 10,3 %, 21,4 % és 33,3 %. Az ET szakirdnyon nappali
munkarendben végzetteknél 46,2 %, 12,1 %, 41,9 %. ldegen nyelvtudast nem igénylé6 munkakérben 12-en
dolgoznak, koziiliik 5 fének nincs idegen nyelv ismerete. Idegen nyelvtudast igényl6 munkakdrben nyelvtudas
nélkal 1 f6 dolgozik. 101 f6 idegen nyelvtudast igényl6 munkakdrben dolgozik és rendelkezik idegen
nyelvismerettel. Szignifikans kilonbség nem igazoldédik a két szakirany kozott az idegen nyelvtudas iranti
igény (p = 0,11) és tudas tekintetében (p=0,23). Tovabb tanulasi szandékrdl a megkérdezettek 5,3 %-a
nyilatkozott. Kovetkeztetések: A végzettek tobbsége 1 éven belll elhelyezkedik, végzettségiiknek és
képzettségliknek megfelelé6 munkakdrben dolgozik, rendelkezik a munkajahoz sziikséges nyelvismerettel és
nem gondol tovabbtanulasra.

Kulcsszavak: elhelyezkedési id6, képzettségnek megfelelé munkakar, nyelvismeret, tovabbtanulasi szandék
Dr. Turcsanyi Katalin?, dr. VVattay Péter?

1PTE ETK Egészségbiztositasi Intézet Egészség-gazdasagtani és Egészségiigyi Szervezs Tanszék
2PTE ETK Egészségbiztositasi Intézet Egészség-gazdasagtani és Egészségiigyi Szervezs Tanszék
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Balassa Brigitta®
1Szombathely - 4polas és betegellatas BSc - sziilészng 1V. évfolyam, nappali munkarend

2500 G ALATTI KORASZULOTTEK INTRAUTERIN ARTALMAI ES
ELETKILATASAI

Célkitiizés: A koraszulotteket szamos karosodas és szévédmeény fenyegeti. Tanulméanyoztam a 36. hét elétt
szilletettek szévédmeényeit, a stlykategoriakat érintéen az 1500 g sziiletési stlyu koraszlléttek karosodasait
és oxigénpotlasukat. Osszevetettem a korasziilottek Apgar-értékeit és vizsgaltam a dohanyzott anyak
gyermekeinek sziiletési sulyat. Adatok és mddszerek: A kutatas tipusa retrospektiv jellegii. Célcsoportomba
a korasziilotteket soroltam (N=100). Mintavétel modja nem véletlenszerii, célirdnyos szakértéi mintavétel,
100 Kkoraszulott adatait gyiijtottem ki. A bevalasztasi kritériumomba, a 2500 g sziletési suly alatt- és 37.
gestacids hét elétt sziletett koraszlilottek tartoztak. A dokumentumelemzésemben foglalkoztam a terhesség
lefolyéasaval, az 0jszlilétt szlletési sulyaval, és Apgar-értékeikkel, tovabba hogy a csecsemék, hanyadik
terhességi hétre sziilettek. Az eredményeket Microsoft Office Excel programmal, Chi2-prébaval és T-teszttel
elemeztem, melyeket p <0,05 mellett tekintettem szignifikansnak. Eredmények: A 30-36. gesztacids héten
szilletett Gjszulotteket kevesebb szovédmeény éri, mint a 24-29. gesztacios héten vilagra jott ujszilotteket
(p<0,05). A 1500 g sziletési suly alatti korasziilotteknél tobb karosodas figyelheté meg (p<0,05). Az 1500 g
alatt szuletett koraszulottek tobb esetben szorulnak oxigénpoétlasra (p<0,05). Nemek és az Apgar —értékek
kodzott nincs szignifikans kilonbség (p=0,772). Az édesanya dohanyzasi szokasai és az Ujszulottek szuletési
stilya kézott nem talaltunk szignifikans kiilénbséget (p=0,208). Kovetkeztetések: Ugy vélem, hogy a leendd
kismamakat fontos felvilagositani a rizik6tényezékrol. A megfelel6 kezelésekkel és utdgondozassal
gyermekeik teljes életet élhetnek.

Kulcsszavak: korasziilétt, karosodas, szovédmény

Ferenczy Ménikat
IPTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet
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Bali Zsuzsanna'
1Szombathely - 4polas és betegellatas BSc - sziilészng 1V. évfolyam, nappali munkarend

A TROMBOZIS KIALAKULASANAK KOCKAZATA ES KEZELESE A
VARANDOSSAG ALATT

Célkitiizés: A varanddssag olyan élettani allapot, mely fokozott trombdziskészséggel jar. Célunk felmérni,
hogy a varandds asszonyok korében melyek a tovabbi kivalto faktorok, s milyen hatassal lehet a betegség a
varandossadg kimenetelére. Adatok és mddszerek: A keresztmetszeti, kvantitativ vizsgalat 2015.06.15-
2015.09.15. kozott tortént. A nem véletlenszerii, szakértéi mintavétel alapjan a célcsoportba jar6- és
fekvobeteg ellatashban részesilo varandos nok kertltek (N=101). Az adatgyjtés sajat készitésii kérdsivvel
tortént, melyhez Istvan Lajos: Trombdzis kockazat kérdéive szolgalt alapul. Microsoft Office Excel program
segitségével leiro statisztika mellett, Khi-négyzet probat végeztiink (p <0,05). Eredmények: Vizsgalatunkbol
kideruilt, hogy az anamnézisben szereplé VTE (vénas tromboembdlia) esetén, nagyobb eséllyel alakul ki Gjabb
betegség a véarandos holgyek esetében (p <0,05). Az egészségtudatos életmdd trombozis kockazatat
csokkentd, valamint az életkor (36-45 év) trombdzis kockézat ndvel$ hatasait nem siker(lt bizonyitani (p=
0,065 és p= 0,626). Nagyobb a vetélések ardnya azon varanddsok korében, akiknek kérel6zményében
tromboembdlias betegség szerepelt (p <0,05). A csaszarmetszések altal novelt trombodzis kockézatot nem
siker(ilt bizonyitani (p= 0,588). Kovetkeztetések: Eredményeinkbél egyértelmiien kdvetkezik, hogy mar az
els6 orvosi vizsgalat alkalmaval elengedhetetlen a megfelel6 anamnézis-felvétel, a pontos rizikd-besorolas a
zavartalan varand6ssdg biztositasa érdekében. A késobbiekben javasoljuk a kutatds folytatasat,
kilonosképpen a trombozis és a vetélések kapcsolatanak fliggvényében.

Kulcsszavak: varanddssag, trombdzis kockazat, vetélés
Ferenczy Ménika?, dr. Farkas Péter Imre?

IPTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet
2Kemenesaljai Egyesitett Kérhaz
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Balizs Barbara!
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus 1V. évfolyam, nappali munkarend

A MIKRONUTRIENSEK HIANYANAK VIZSGALATA LISZTERZEKENY
GYERMEKEK ES SERDULOK ESETEBEN

Célkitiizés: A coliakia a leggyakoribb felszivddasi zavarok kozé tartozd betegség, a be nem tartott
gluténmentes diéta pedig hianybetegségek kialakulasahoz vezethet. Célunk volt &sszehasonlitani a
lisztérzékeny és egészséges kontroll gyermekek és serdiil6k étrendi kalcium, cink, D-vitamin és vas bevitelét.
Adatok és modszerek: Az eset-kontroll tanulméanyunkat Pécs és Zalaegerszeg, valamint kdrnyékén végeztik.
Munkéankba 2-18 éves gyermekeket vontunk be, 30 lisztérzékeny és 30 egészséges kontroll alanyt. A
betegcsoportban bevalasztasi kritériumként szerepelt a minimum 3 hénapja betartott diéta. Az adatgyiijtés
soran sajat magunk altal dsszeéllitott kérddivet, élelmiszerfogyasztas gyakorisagi kérddivet (FFQ) és 7 napos
taplalkozasi napl6t hasznaltunk. Az antropometriai adatokat Omron BF 511-es testdsszetétel-mérd
készulékkel mértik. A statisztikai elemzésnél leird statisztikat, kétmintas t-probat és khi-négyzet prdbat
hasznaltunk, valamint MS Office Excel programot alkalmaztunk. Eredmények: A betegcsoporthoz képest a
kontrollcsoport &tlagosan magasabb testizom-szazalékkal rendelkezett (p<0,05). A betegcsoport tébb cinket
fogyasztott a kontrollcsoporthoz képest (p<0,05), ugyanakkor mindkét csoport az ajanlott beviteli értékekhez
képest 1ényegesen kevesebb kalciumot, cinket és D-vitamint fogyasztott (p<0,05). A korcsoportonkénti
felosztasbana 7-10 éves, és a 15-18 éves lisztérzékenyek tdbb kalciumot, illetve cinket fogyasztottak (p<0,05).
Kovetkeztetések: Ugy tiinik, a gyermekek betartjak a gluténmentes diétat és az étrend-kiegészitokkel
megfeleléen potoljak a mikronutrienseket.

Kulcsszavak: lisztérzékenyseg, mikronutriensek, gyermekek, serdil 6k
Ungar Tamas LaszIoné dr. Polyak Evat, dr. Tarnok Andras?

1PTE ETK Téplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
2PTE KK Gyermekgydgyaszati Klinika Gasztroenterol6giai Osztaly
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Balogh Eniké*

Baéke Petra?

1Zalaegerszeg - egészségligyi szervezd BSc - egészségturizmus szervez§ 1. évfolyam, nappali munkarend
2Zalaegerszeg - egészségligyi szervezd BSc - egészségturizmus szervezd 1. évfolyam, nappali munkarend

EGESZSEGUGYI ELLATAS HATAROK NELKUL

Célkitiizés: Az Eurdpai Unidhoz val6 csatlakozas az egészséghiztositas teriiletén is jelentds valtozasokat
hozott. Vizsgalatunk a hataron atnyul6é egészségigyi ellatasok jelenlegi helyzetének attekintésére illetve
perspektivainak felvazolasara iranyul. Adatok és mddszerek: OEP adatokat és az OEP-hez beérkezé
kérvényeket vizsgaltunk. Dokumentumelemzést végeztiink, orszagos adatok keriltek elemzésre, megyénkénti
bontasban. Az EFORM nyomtatvanyokra vonatkoz6 adatok a 2014.12.01.-2015.11.30. kozétti id6szakot fedik
le, a Nemzeti Kapcsolattartd Pontok (NKP) vizsgalatanal 2014. évi adatokat hasznaltunk (EFORM, Eurdpai
Egészségbiztositasi Kartya, Kartyahelyettesité nyomtatvany). Atlagot, gyakorisagot, relativ gyakorisagot
szamoltunk. Eredmények: A kulfoldon Iétrejott biztositasukat bejelenték szdma a vizsgalt id6szakban évrél
évre nétt, 2009-r6l 2014-re 5,4 —szeresére emelkedett. A tagallamok egy részében kilon NKP miikddik a
kimend és bejové betegek részére, mig masoknal regionalis pontok mikddnek. 9 vizsgalt NKP kozil 7-nek
havonta 10-nél is kevesebb tajékoztatasi kérelme volt. Atlagosan 10 unids polgar kéziil csak 1 tud a NKP
létezésérsl. Az irdnyelv alapjan val6 jogosultsagrél 14%-ban érdeklédnek. A legkisebb, 1%-os érdekldés a
minéség s biztonsag, az arak, és mas EU Kapcsolattartd Pontok irdnt figyelheté meg. A 2014-es évben 2519
esetszam alapjan tortént a kilonféle egészséglgyi ellatasok igénybevétele. A legtdbben, jardbeteg-
szakellatasban részesiltek (73,83%), a fekvobeteg szakellatast 19,6% vette igénybe. Az 1860 jardbeteg-
szakellatasi esetszdm 4 tagorszag kozott oszlik meg. Kovetkeztetések: Az egészséglgy fejlédésére tobb
terlileten is sziikség van. Fontos, hogy az egészséglgyi adatkezelés betegkdzpontu legyen. Az E-Kartya
bevezetése nagy eldrelépés volt, azonban még nagyobb Iépés lenne, ha minden unids orszagbhan bevezetnék
ennek elektronikus valtozatat. Szikséges még, hogy az elszdmolasi rendszert is a lehet6ségekhez mérten
egységesitsék, ezt azonban neheziti a maganszektor folyamatos eléretérése. Megoldhatd, hogy az EU
egészségligyi ellatasa teljes egészében atjarhat6 és hatékony legyen, csak ehhez egy mindent &tfogé reformra
lenne szilkség.

Kulcsszavak: Eurdpai Egészségbiztositasi Kartya, Nemzeti Kapcsolattartéo Pontok
Molnarné Csakvari Timea?, dr. Turcsanyi Katalin?

1PTE ETK Egészségbiztositasi Intézet Egészség-gazdasagtani és Egészségiigyi Szervezs Tanszék
2PTE ETK Egészségbiztositasi Intézet Egészség-gazdasagtani és Egészségiigyi Szervezs Tanszék
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Baloghné Bula Erika *
1Pécs - apolas és betegellatas BSc — 1V. évfolyam, levelezé munkarend

A HALDOKLAS PSZICHOLOGIAI FOLYAMATANAK
JELLEGZETESSEGEI AHOSPICE ELLATASBAN

Célkitiizés: Az idésodé tarsadalom, a tumoros betegségek ndvekvd szdma, a haléllal szembeni attitiid az
ellatas kiilénbozé szinterein jelentds és kutatott probléma. A vizsgalat célja megallapitani, hogy a kiilénb6z6
ellatasi szinteken a haldoklas folyamatanak mely szakaszaban vannak a betegek és ez dsszefiiggéshen van-e
a megélt fajdalommal, félelmekkel. Adatok és mddszerek: Leird jellegii, kvantitativ keresztmetszeti
vizsgalatot végeztem 2016. januar — marcius koz6tt az Irgalmasrend Pécsi Haza Hospice osztalya és a
Baranyai Hospice-Palliativ Egyeslilet betegei korében. A vizsgalat célcsoportja végstddiuml daganatos
betegek voltak, kényelmi mintavétellel (n=39). Bevalasztasi kritériumok: hospice osztalyos, vagy hazi
gondozashan részesllok, kizarasi kritérium: zavart tudat, kommunikéciora képtelenség. Az adatgyiijtés
kérdsives modszerrel tortént, Beck- depresszid skalaval kiegészitve, fajdalom felmérése VAS skalaval. Az
adatokat MS Excel programmal elemeztem. Leird statisztikat, y2 prébat, T-probat hasznaltam (p<0,05).
Eredmények: A depresszid mértékének ndvekedésével a fajdalom is n6, a depresszio és a fajdalom mértéke
kozott nincs szignifikans kilénbség (p= 0,112). Az elfogadas stadiumaban nincs egyenes aranyu 6sszefliggés
a megélt érzet eréssége és a fajdalom mértéke kozott. (p= 0,011). A betegek félelmeiben szignifikans
kilénbség tapasztalhat6 az otthonapoltak és a hospice osztalyon &poltak kdzott (p= 0,007) Az otthonapoltak
inkabb a fajdalomtol (42%), a hospice osztalyon a kiszolgaltatottsagtol (55%) félnek. Kdvetkeztetések: A
daganatos betegek életmingségét jelentésen befolyasolja a fajdalom, félelem. A fizikai fajdalom felmérésére
bevalt gyakorlatunk van, de a lelki fajdalmat nehezen tudjuk mérni.

Kulcsszavak: Hospice, depresszio, félelem

Szab6 L&szI6*
IPTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet
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Béd Orsolya!
1Szombathely - egészségligyi gondozas és prevencié BSc - védénd 1V. évfolyam, nappali munkarend

AZ ATOPIAS DERMATITIS ES COMPLIANCE-NEK VIZSGALATA
TEHENTEJ ALLERGIAS GYERMEKEK KOZOTT

Célkitiizés: Kutatasunk célja volt kideriteni, milyen mértékii és mely tényezék hatnak a tehéntejfehérje-
allergids és atdpias dermatitises betegek és szilleik terapids egyuttmiikddésére. Adatok és modszerek:
Kvantitativ, keresztmetszeti kutatdsunkat a Markusovszky Egyetemi Oktatdkdrhazban végeztik a 2015.
szeptember és 2015. december kozotti idoszakban. 84 f6 atdpias dermatitises és tehéntejfehérje-allergias 0-6
év kozotti beteg kartonjat elemeztiik. A mintavétel médja nem véletlenszerii, célirdnyos, szakért6i mintavétel
volt. Az adatok elemzéséhez a leiro statisztika keretein belill az atlag és gyakorisag szamitast hasznaltunk, a
gyakorisagot megbizhatdsagi tartomannyal prezentaltuk. Két valtoz6 dsszefliggéseinek megallapitasara chi2
probat alkalmaztunk (p<0,05). Eredmények: A magasabb szintéi compliance-t befolyasolja a lakéhely
(p<0,05), de nincs hatéassal ra az atdpias dermatitis csaladon belili halmozodasa (p>0,05). A szakrendelésen
val6 elsé megjelenést befolyasolja a pozitiv csaladi anamnézis (p<0,05), de nincs ra hatassal az egyéb allergias
tiinetek megjelenése (p>0,05). A lakokornyezet és az atopias dermatitist kisérd léguti tiinetek kdzott nem volt
kimutathatd 6sszefiiggés (p>0,05). Kovetkeztetések: Az atopids dermatitises betegcsoport vizsgalata tovabbi
tanulmanyok sziikségességére hivja fel a figyelmet annak vizsgélata érdekében, hogy a hosszabb ideig torténé
kizarélagos anyatejes taplalas megfelelé védelmet nyujt-e a tehéntejfehérje-allergiaval, illetve az atdpias
betegségekkel szemben. Az érintett csaladoknal kiilonds tekintettel a varosi szakrendel 6ktl tdvolabb éléknél
fontos hangsulyozni a terapias egylttmiikddés fontossagat.

Kulcsszavak: atdpias dermatitis, compliance, tehéntej allergia

Karacsony llonat, Harjanné dr. Brantmiiller Eva?

IPTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet

2pTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet Védénéi és Prevencios
Tanszék
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Bedé Doral
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - gyogytornasz 1V. évfolyam, nappali munkarend

OBES GYEREKEK FIZIKAI PARAMETEREINEK VIZSGALATA,
KULONOS TEKINTETTEL A HAJLEKONYSAGRA

Célkitiizés: Egy nagy multicentrikus eurdpai kohorsz vizsgalatdban szereplé 6-12 éves korosztaly fittségi
paramétereinek eredményeit dsszehasonlitani, a BMI koézéppontba helyezésével. Adatok és modszerek:
Vizsgalati anyag: 1084, 6-12 év kozétti kisiskolas, 535 fil. Vizsgalati modszer: Fittségi tesztek (hajlékonysag,
kéz szoritoerd), antropometriai adatok, és fizikai aktivitas (accelerometria) mérése altal nyert adatok alapjan,
megvizsgaltuk a testtdmeg index (17,08+3,19 kg/m2) és a hajlékonysag (20,61+5,83 c¢cm), valamint fizikai
aktivitas kozotti kapcsolatot (38,98+19,00 perc). Eredmények: A statisztikai probak szerint, az obesitas,
szignifikans kapcsolatban all a fizikai aktivitassal (p=0,007, R=-0,082) (negativ), és a kezek szoritéerejével
(pozitiv). (Bal kéz: p=0,000, R=0,847, jobb kéz: p=0,000, R=0,380) A BMI és a hajlékonysag kozott, az
eredmények alapjan, azonban nem all fenn szignifikans kapcsolat. A hajlékonysag és az MVPA (Moderate to
Vigorous Physical Activity) kapcsolatat illetéen, nem talaltunk szignifikans dsszefiiggést (p=0,087, R=-
0,052). A flexibilitds és a kezek maximalis szoritéereje kozott, ugyancsak nem talaltunk szignifikans
Osszefuggést. (Bal kéz szoritdereje: p=0,864, R=0,005, jobb kéz szoritereje: p=0,801, R=0,008).
Szignifikdnsnak p < 0,05 esetén értelmeztik a kapott eredményeket. Kovetkeztetések: Kutatasunk
eredményei arra utalnak, hogy a gyermekkori obesitas megel6zésében, illetve visszaszoritasaban, rendkiviil
hangsulyos a fizikai aktivitas.

Kulcsszavak: obesitas, gyermekkor, fizikai aktivitas, fittség
Leidecker Eleonérat, Felsé Regina?

1PTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet
2PTE ETK Egészségtudomanyi Doktori Iskola PhD hallgatd
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Behul Bianka!
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - pold V. évfolyam, nappali munkarend

A TRIAGE DONTESHOZATAL MEGBIZHATOSAGA ORVOSOK ES
APOLOK KOZOTT

Célkitiizés: Nemzetkdzi kutatasok foglalkoznak a siirgésségi osztalyokon az apoldk és orvosok altal hozott
triage dontés megbizhatsagi ratajaval. Kutatdisom célja volt kiértékelni az 4apoldk és orvosok
dontéshozatalanak pontossagat valamint megvizsgalni a prioritasi sorrend felallitasat befolyasold tényezoket.
Adatok és mddszerek: A vizsgalat kvantitativ, keresztmetszeti. A tanulmanyban az osztalyon dolgoz6
apoldk, mentétisztek és orvosok vehettek részt. Kizartam a rezidens orvosokat. A Kkutatds a Pécsi
Tudoméanyegyetem Klinikai Kézpont Slirgésségi Betegellatd Osztaly, Tolna Megyei Balassa Janos Korhaz
Siirgoéssegi Betegellatd Osztaly és a Mohacsi Kérhaz Siirgésségi Betegellatd Osztalyon tortént 2014.11.15 és
2015.02.15 kozott. Az adatgyiijtés sajat szerkesztésii kérdoivvel tortént, melyben a valaszaddknak a CTAS 5
kategorijaba kellett besorolniuk a standard szituacios betegeket. Leird statisztikat és y2 prdobat alkalmaztam.
Az eredményeket Microsoft Excel és SPSS statisztikai szoftver segitségével dolgoztam fel. (p<0,05).
Eredmények: A standard szituaciok kiértékelése alapjan a valaszadok tébbnyire alul triage-oltak. Apolok és
orvosok korében sem fordult el6 fellil triageolas. Nem igazolhat6 a vizsgalt két csoport dontéshozatala koz6tt
szignifikans kilénbség (p=0,48). Tendencia szintti kiillonbséget az iskolai végzettség (p=0,05) adta, mint
befolyasol6 tényezd. Kovetkeztetések: Az eredményeket tekintve elmondhato, hogy az alul triageoléas nagy
probléma volt a jelen kutatasban. Altalanos kovetkeztetéshez egy &tfogdbb és szélesebb kérii kutatasra lenne
szilkség orszagos szinten. Ezzel egyidejiileg sziikség lenne azon faktorok vizsgalata is, amelyek az esetleges
alul triageolds hatterében allhatnak.

Kulcsszavak: triage dontéshozatal, triage apol6

Ferenczy Ménikat
IPTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet
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Benda Judit*
1Pécs - taplalkozastudomanyi MSc I1. évfolyam, levelezé munkarend

ABIOFOGYASZTOK EGESZSEGI ALLAPOTA TAPLALKOZASI
SZOKASAIK FUGGVENYEBEN

Célkitiizés: A biovasarlok a kornyezetre és az egészségre gyakorolt kedvezé hatasok miatt fogyasztanak
bioélelmiszereket. A kutatas célja feltarni, hogy a biofogyasztok egészségi allapotaban mérhetd-e killdnbség
biofogyasztasuk mértékétsl fliggéen, tovabba, hogy a taplalkozasi szokésok, a kovetett taplalkozasforma
milyen mértékben befolyasolja a biofogyasztok egészségi allapotat. Adatok és mddszerek: A kvantitativ
keresztmetszeti kutatast 2015.06-2016.01 kozétt a budapesti Okopiac, a Waldorf iskolak és alternativ
modszerekkel dolgoz6 orvosok rendelSiben, 14 év feletti, nem véletlenszerii, céliranyos mintavétellel
kivalasztott biofogyasztok korében végeztik (n=530). Az adatgyiijté6 modszer sajat szerkesztésii kérdsiv volt,
melynek  kérdéscsoportjai:  szociodemografiai adatok, taplalkozasi forma, egészségi éallapot,
egészségmagatartas, élelmiszerfogyasztasi szokasok. A leird statisztikai elemzés mellett y2-probat, ANOVA
—t és faktoranalizist végeztiink (p<0,05), SPSS 20.0 programmal. Eredmények: A biofogyasztas mértékének
ndvekedésével nétt a taplalékban az egészséges élelmiszerek fogyasztasanak aranya, és csokkent a félkész,
kész és é&llati eredetii élelmiszerek aranya (p<0,001). A magyar konyhat kovetok egészségi allapota
szignifikansabb rosszabb (p<0,001), mint a tobbi taplalkozasi format kovetoké. A vegdn fogyasztok
taplalkozasi szokasai (p=0,007) felelnek meg a legjobban a mai taplalkozasi ajanlasoknak (kivéve az allati
eredetii élelmiszerek fogyasztasat), és egészségi allapotuk is a legjobb, azonban alacsony atlagéletkoruk miatt
ezek az adatok csak részben 6sszehasonlithatok. Kovetkeztetések: A vizsgalat eredményei szerint a
biotermékek fogyasztasdnak ndvekedésével egészségesebb taplalkozasi szokésokra és életmddra térnek at a
fogyasztok, amely az egészségi allapotukban is tiikrozédik. Ez az eredmény megegyezik a Il. német
Téplalkozasi Jelentés eredményeivel.

Kulcsszavak: biol6giai gazdalkodas, magyar konyha, vegan konyha, egészségi allapot

Horvathné Kivés Zsuzsannat
1PTE ETK Egészségbiztositasi Intézet
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Benis Szilvia Dominika®
1Szombathely - egészségligyi gondozas és prevencié BSc - védénd 1V. évfolyam, nappali munkarend

AZ AKTIV ES A PASSZIV DOHANYZASSAL KAPCSOLATOS
TUDASFORRAS - TUDAS - NEM TUDAS HATTERENEK VIZSGALATA

Célkitiizés: A vizsgalatunk célja felmérni, hogy a 14-18 éves fiatalok kozill kik és mennyire vannak tisztaban
az aktiv ésa passziv dohanyzas hatasaival. Felmértlk, hogy a fiatalok kitél kapjak a dohanyzassal kapcsolatos
informaciokat, tudast. Adatok és modszerek: A keresztmetszeti, kvantitativ vizsgalatunkat Fejér és
Komarom-Esztergom megyében 9., 12., és 13. évfolyamos kdzépiskolas, szakiskolas és gimnaziumi tanulok
korében végeztik (n=1594). A minta kivalasztasa 2014 év soran nem véletlenszerii, kényelmi mintavétellel
tortént. Az adatgyujtéshez sajat szerkesztésii kérdéivet hasznaltunk. Az adatok elemzéséhez - Microsoft Excel
program segitségével - leir¢ statisztika mellett y2-probat alkalmaztunk (p<0,05). Eredmények: A dohanyzé
didkok a dohanyzéas karos hatasaival kapcsolatos tudasa jo, de mégsem valtoztatnak a viselkedésiikon
(p<0,05). A dohanyzas kéaros hatasait a fiuk (p<0,05) ésa gimnaziumba jaré tanulok (p<0,05) tébben ismerik.
Az anya dohéanyz¢ életmddja révén tobb ismeretet ad at gyermekének ezen szokas egészségre gyakorolt
kedvezétlen hatasairél (p<0,05), mint az apa (p>0,05). Jelentésen tobb azon didkok szama, akik ismerik a
passziv dohanyzas karos hatasait (p<0,05). A passziv dohanyzas azonnali hatasaval joval tobb didk volt
tisztaban (p<0,05), mint annak egészségre gyakorolt hossz( tavl hatasaival (p>0,05). Kovetkeztetések: A
tanulok tudasa jonak mondhaté az aktiv és passziv dohanyzas teriiletén belil, de érdemes az egészségfejlesztd
foglalkozasok soran a hosszu tavl hatasokra is hangsulyt helyezni. Kiemelten fontos a szakképzé iskolak, s
az alsobb évfolyamba jar6 tanuldk valamint a lanyok bevonasa a dohanyzasra iranyul6 programok soran.

Kulcsszavak: dohanyzési szokéasok, ismeretszint
Karacsony llona?, dr. Pasztor Léaszl6?

IPTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet
2Fejér Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve
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Bertok Laura Brigitta®
1Szombathely - egészségligyi gondozas és prevencié BSc - védénd 1V. évfolyam, nappali munkarend

AZ ASZTMABAN SZENVEDO FIATALOK ELETMINOSEGENEK
VIZSGALATA

Célkitiizés: Az asthma bronchiale az egyik leggyakrabban eléforduld kronikus Iéguti betegség, mely egyre
novekvé prevalenciat mutat a gyermekek korében. A betegség negativ hatéssal lehet az életmindségre,
korlatozottsagot okozhat a mindennapi tevékenységek végzésében. Vizsgalatom célja, hogy felmérjem az
asztmas betegségben szenvedd serdilk életmingségét, asztmdas tuneteit, korlatozottsagat. Adatok és
modszerek: A Kkeresztmetszeti, kvantitativ, leird jellegii vizsgalat 2015. maércius és december kozott
végeztem. A nem véletlenszerti, célirdnyos mintavétel soran a célcsoportba a pulmonoldgiai szakrendelésen
megjelend, 14 - 19 év kozotti asztmas fiatalok keriiltek (N=100). Kizarasi kritérium, ha mas tudébetegség is
fennallt az esetiilkben. Az adatgyiijtés sajat szerkesztésti kérdéiv mellett standard kérdéivvel (PAQLQ,
EuroQOL) tortént. Az SPSS 22.0 és Microsoft Office Excel 2007 program segitségével a leird statisztika
mellett matematikai statisztikat (y2-proba) alkalmaztam (p<0,05). Eredmények: Az asztmas fiatalok
atlagéletkora 16,32+1,43év. Az életminéség a nemek, lak6hely, dohanyzasi szokésok, nappali tiinetek
gyakoriséaga, testsuly tekintetében nem mutat szignifikans kiilénbséget (p<0,05). Az éjszakai tiinetek azonban
negativan befolyasolja az életmingség megitélését (p<0,05). A 16-19 éves korosztaly korlatozottabbnak érzi
magat a mindennapokat tekintve, mint a fiatalabb korcsoport (p<0,05). Kovetkeztetések: Az asztmaban
szenved6 gyermekek/fiatalok életmingségének javitasara tobb figyelmet kell forditani. A megfelelé
asztmagondozas gyermekkorban fontos szerepet t6lt be az asztma okozta pszichés, lelki ingerek kivédésében.

Kulcsszavak: asthma brochiale, életminéség, gondozas, prevencio
Karamanné dr. Pakai Annaméria®

IPTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet Védénéi és Prevencios
Tanszék

46



XXII. Kari Tudomanyos Diakkéri Konferencia

Bohner Aniko*
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - pold 1V. évfolyam, nappali munkarend

KULONBOZO MUNKARENDU APOLOK EGESZSEGI ALLAPOTA ES
KOHERENCIA-ERZETE

Célkitiizés: A salutogenesis modell f6 eleme a koherencia-érzet, mely valid tényezéje az egészségnek. Az
apoldk kilénbdzé munkarendekben dolgoznak, melyek killénbdzé mértékben befolyasoljak a cirkadian
ritmusukat, egészségi allapotukat. Keressik a legkevésbé megterhel tdbbmiiszakos munkarendet, melyhez
az apolok egészségi allapotat, koherencia-érzetét mérjik fel. Adatok és mddszerek: A keresztmetszeti,
kvantitativ, leird jellegii kutatas soran kényelmi mintavalasztassal vettiik fel az adatokat a Dél-Dunantuli
Régio6 négy kérhazaban és a PTE Egészségtudomanyi Kar szervezésében tartott tovabbképzések sziineteiben.
Osszesen 355 fekvébeteg-ellatasban dolgozo apol6 toltotte ki a Sence of Coherence 13 tételes kérdéivet. Az
adatokat khi-négyzet proba, t-préba, ANOVA, Kruskal Wallis és lineéris regresszi6 alkalmazasaval elemeztiik
(SPSS 20.0). Eredmények: A szabélytalan munkarend megterhelébb, mint a szabalyos az &polok 76,6 %-a
szerint. A szabalyos valtott miiszakos munkarendek kozil a legjobbnak, azaz legkevéshé megterhelének az
alabbit tartjak: 1 nappali miiszak utan 1 éjszakai miiszak, majd 2 pihenénap (62,5%). Az apoldk koherencia-
érzése atlagosan 61,76 pont. A nappali munkarendben dolgozok a koherencia-érzete jobb, mint a valtott
miiszakban dolgozoké (t=2,933; p=0,004). A szabalytalan munkarendii &pol6k koherencia-érzete
alacsonyabb, mint a flexibilis munkarendieké (p=0,04). A legkedveltebb szabalyos tébbmiiszakos
munkarendben dolgozdk koherencia-érzete magasabb, mint a masodik leggyakoribb szabéalyos
munkarendiieké (p=0,022). A pszichoszomatikus panaszok gyakorisdga magasabb a valtott munkarendben
dolgozok esetén, mint a nappali munkarendben dolgozék korében (p=0,031). Kovetkeztetések: A
munkarendek szabalytalansdga megterhel6 az apoldk szdmara. Az dpolok egészsége - és ezzel Gsszefiiggéshben
a betegellatas mingsége - miatt célszerti a legkevésbé megterhel$ 4pol6i munkarendeket kialakitani.

Kulcsszavak: apold, koherencia-érzet, miiszakrend, egészségi allapot
Dr. Olah Andras?, Sziladiné Fusz Katalin?

IPTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet
2pTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet
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Borbély Bianka®
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus 1V. évfolyam, nappali munkarend

A GASZTROINTESZTINALIS RENDSZERT ERINTO BETEGSEGEKBEN
SZENVEDOK ETKEZESI LEHETOSEGEI A VENDEGLATASBAN

Célkitiizés: Célunk volt felmérni a gasztrointesztinalis rendszert érint6 betegségekben szenvedok étkezési és
diétas szokasait, és megismerni véleményiiket a vendéglatas nydjtotta lehetéségekrol és kinalatokrél. Ezen
kivul interjut készitettlink a vendéglatéhelyek uzletvezetdivel, aminek alkalmaval felmértik az ételkinalatot,
tajékozottsagot és felkészilltséget. Adatok és modszerek: Vizsgalatunk kvantitativ jellegii. Célcsoportunk a
gasztrointesztinalis rendszert érint6 betegségekben szenveddk voltak, és azok a vendéglatohelyek, ahol
kinalnak ,,mentes” ételeket. Ezek egyben a bevalasztasi kritériumot is jelentették. A sajat szerkesztésii, anonim
kérdsivet online toltottek ki. A sajat szerkesztésii interjut pedig személyesen készitettik el. A kapott adatokat
Microsoft Office Excel (2013) és SPSS Statistics 22.0 szoftverrel dolgoztuk fel. Leir6 jellegii statisztikat,
Kereszttablat, Khi-négyzet probat és Spearman-féle rangkorrelaciot hasznaltunk. Eredmények: A kérdéivet
104 f6 toltotte ki. A diétajuk betartasdnak meértékét befolyasolja a tajékozottsdguk (p <0,000), a ,,mentes”
termékek ara (p =0,002) és az éttermekbe torténd ételvalasztas nehézsége (p <0,000). A kitdltok tébbsége
havonta 5000-15000 Ft-tal t6bbet kolt. Nincsenek megelégedve az éttermek altal kinalt valasztékkal, sem az
ételek araval, a tajékoztatassal, és nem biznak meg teljesen az ételek ,,mentességében”. A 4 megkérdezett
vendéglatohely elmondasa szerint elég felkésziiltek és tajékozottak az emberek kérdéseihez.
Kovetkeztetések: A diéta betartdsa igen nagy hatéssal van az életminéségre. A vendéglatohelyek nagy
szerepet jatszanak benne, ezért fontos a kindlatok bévitése és a megfelelé informaltsag.

Kulcsszavak: taplalékallergia, coelidkia, vendéglatas, taplalékintolerancia

Szekeresné dr. Szab6 Szilviat
1PTE ETK Téplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
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Czicze Kitti*
1Kaposvar - egészségligyi gondozas és prevencié BSc - védéng 1V. évfolyam, nappali munkarend

TAPLALEKALLERGIAK TARSULASA CSECSEMO- ES
GYERMEKKORBAN

Célkitiizés: Az allergias megbetegedések szama ndvekszik, s jelentés probléma ezek tarsulasa is. Kutatisom
célja a taplalékallergias csecsemok és gyermekek korében a leggyakoribb taplalékallergia-tarsulasok feltarasa.
Adatok és modszerek: Dokumentumelemzést, kvantitativ, retrospektiv vizsgalatot végeztem. Célcsoportom
a kaposvari és tatabanyai megyei korhdz gyermekgasztroenteroldgiai szakrendelésén gondozott 0-18 év
kozotti betegek. Bevalasztasi kritérium a 2014.01.01. és 2014.12.31. koz6tt vizsgalt taplalékallergias
csecsemok és gyermekek. Kizarasi kritérium: egyéb betegség, illetve ha taplalékallergidja miatt mas
intézményben kezelték. A kaposvari szakrendelésen 99, a tatabanyai szakrendelésen 83 beteg
dokumentaciojat vizsgaltam. Statisztikai elemzéshez Microsoft Excel 2010 programot hasznaltam. Leird
statisztika mellett khi négyzet probat, kétmintas T-probat, atlag MT-t és gyakorisagi MT-t alkalmaztam.
Eredmények: A vizsgalt beteganyagban magasabb a fitk (58%) ardnya. A gyermekek életkorat tekintve
fiuknal 68%-ban, lanyoknal 71%-ban az elsé életévben jelentkezett a taplalékallergia. A vizsgalt allergének
gyakorisaga egyezik a szakirodalmi adatokkal: leggyakoribb a tejfehérje, tojas majd a sz6ja, s a mogyoro.
Mindkét varosban dsszegyiijtott adatok alapjan kdzel azonos aranyban fordul el6 a két 6 allergén egydittesen
(p<0,005). Téaplalékallergia esetén a tiinetek 56% a azonnali tipusu, s legnagyobb aranyban bértiinetek
fordulnak el$. Kaposvéron a bértlinetek, mig az enterdlis tiinetek Tatabanyan gyakoribbak. Bar a javulasi idé
nagyon szignifikans kilénbséget mutat a két megyeszékhelyen [Kaposvar: MT 1,94-2,31; Tatabanya: MT
15,22-30,71], a nemek kozott nem lathatd ilyen eltérés (p>0,005). Kovetkeztetések: Téplalékallergias
gyermekek kdrében leggyakoribbak az azonnali tipusu tiinetek. A felismeréshen és a megfelelé szakemberhez
irdnyitasban, valamint a prevenciéban nagy szerepe van a védéndnek.

Kulcsszavak: taplalékallergia, tejfehérje, tojas, allergén, diéta
Varviziné dr. Gelencsér Erzsébet!

IPTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet Védsnéi és Prevencios
Tanszék
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Czobor Noémi!
1Zalaegerszeg - polas és betegellatas BSc - gydgytornasz V. évfolyam, nappali munkarend

EGYENSULYFEJLESZTES, ESESMEGELOZES IDOSEKNEL

Célkitiizés: Az egyenstlyzavarok, az esések sulyos egészségigyi probléméakhoz vezethetnek idéseknél,
hozzajarulnak a morbiditasokhoz, halalhoz, immobilizacidhoz, és a korai hosszU tavl hospitalizaciohoz. A
vizsgalat célja az egyensulyi problémaval kiszkédo idéskor( paciensek fejlesztése 12 hétig, heti kétszer
egyszerii és Osszetett gyakorlatokkal, koordinaciofejlesztéssel, illetve jarogyakorlatokkal az esés prevencio
érdekében. Adatok és mddszerek: Kutatdisom prospektiv, kvantitativ. Célcsoport: Andréashidai ldgsek
Klubja. Bevalasztasi kritériumok: 60 év feletti, egyensily probléma, fizikailag alkalmasak. Kizarasi
kritériumok: mozgasszervi gyengeség (példaul torés), sulyos fajdalom, mas egyenstlyfejleszté tréning. A nem
véletlenszer(i mintavalasztas révén a kutatas elemszama N=17. Hely: Andrashidai 1dések Klubja. 1d6:2015.
szept. 21.-dec. 10. Sajat szerkesztésii-, Short Geriatric Depression Scale standardizalt kérdsivet, Berg Balance
-, VAS skalat, Tinetti-féle POMA-G -, Timed Up and Go -, Functional Reach - és elérehajlas tesztet
hasznaltam. Az atlag, sz6rés, gyakorisag, szazalék, t-prdba, korrelacié szamitasara M. O. Excel 2010 és SPSS
v22 programokat hasznaltam. Eredmények: A program hatdsara a BBS dsszpont atlagosan 40,88+7,54-r6l
(MT:37,3-44,47) 52+2,67-re (MT: 50,73-53,27) véltozott, p<0,001. POMA-G teszt 7,29+2,8 pontrodl
(MT:5,96-8,63) 10,06+1,6-ra (MT: 9,3-10,82), p<0,001. TUG 12,91+2,72 sec-rdl (MT: 11,62-14,219)
10,27+2,25-re (MT: 9,2-11,34), p<0,001. Functional Reach Testnél p<0,001, a lehajlasnal p=0,029. Az eséstél
val6 félelem VAS 5,18+2,6-r6l (MT: 3,94-6,41) 3,53+1,97-re (MT: 2,59-4,47) csokkent. Az SGDS-en a pont
2,41+158-r6l (MT:1,66-3,16) 1,65+1,06-ra (MT: 1,14-2,15) véltozott, p=0,001. A TUG teszt és a
sétaszokasok kozotti korrelacio: r= -0,599; p=0,011. Kovetkeztetések: Az idések egyensulya rendkiviil
fejleszthets, a program nem csak erre, de a koordinéci6jukra, mobilitasukra, félelmiikre és a depressziora,
motivacidra is j6 hatassal van. Tovabbi dsszefiiggések vizsgalata sziikséges lenne még a téméaban.

Kulcsszavak: egyensulyfejlesztés, esésmegel 5zés, idosek

T6thné Steinhausz Viktériat
IPTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet Fizioterapids Tanszék
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Cséplé Evelin Maria®
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - pold 1V. évfolyam, nappali munkarend

BELGYOGYASZATI BETEGEK APOLASI DOKUMENTACIOINAK
ELEMZESE

Célkitiizés: Hazankban az apolasi dokumentacio vezetése nem valosul meg teljes kortien. Az apolasi tervek
irésa nem személyre szabottan torténik. Célunk a diabetes mellitus betegséggel kdrhazban fekvé paciensek
esetén az apolasi dokumentaciok vizsgalata. Adatok és modszerek: A kutatés tipusa kvantitativ, retrospektiv.
A nem véletlenszerti, célirdnyos szakért6i mintavalasztas soran a 60-74 év koz6tti, 1-es tipusu diabetes mellitus
elemzésére ker(ilt sor 3 vérosi kérhazban (n=150). Elemzésre keriiltek az orvosi- és apolasi dokumentacio
elemei, kilonds tekintettel az apolési tervekre, melyeket egy altalunk elkészitett apolasi tervhez is
hasonlitottunk. Az elemzés Microsoft Excel 2013-as programmal készillt. Leir6 és matematikai (khi2-préba,
t-préba) statisztikat végeztiink (p<0,05). Eredmények: Az orvosi anamnézisben felvett panaszok és az apolasi
anamnézisben felvett panaszok szama kozott szignifikans kulénbség van (p<0,05). A felallitott aktuélis
apolasi diagnozisok esetében vizsgaltuk a koételezé és nem kételezé vonasok meglétét, melyek egy esetben
sem alltak fenn kell6 mennyiségben. A két leggyakrabban eléfordulé apolasi diagnozis (fertézés kockézata,
baleset kockazata) esetében szignifikans killonbség van a harom intézmény kozétt (p<0,05). Bizonyitasra
kerllt, hogy a minta &polasi tervben leirt beavatkozasok szdmanak atlaga és a kérhazi apolasi tervben levé
beavatkozasok szaméanak az atlaga szignifikdnsan eltér egymastol (p<0,05). Kovetkeztetések: Az &polasi
anamnézis felvétele és az &polasi terv irdsa sok esetben hianyosan val6sul meg, a sziikséges adatok és
beavatkozasok nem keriilnek megnevezésre. Az apolasi tervek megirdsa nem az aktuélis allapothoz mérten,
nem az apolasi anamnézisben felvett adatok alapjan torténik meg.

Kulcsszavak: apolasi dokumentécid, apolasi diagnozisok, apolasi terv
Dr. Olah Andrast, Szunomar Szilvia?

IPTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet
2pTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet
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Csiky Hajnalka!
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus 1V. évfolyam, nappali munkarend

A PECSI KLINIKAI KOZPONT ES AZ EGRI KORHAZ KULONBOZO
OSZTALYAIN FEKVO BETEGEK BETEGELEGEDETTSEGI VIZSGALATA
A KOZETKEZTETESSEL KAPCSOLATBAN

Célkitiizés: Magyarorszagon a korhazi betegek élelmezése egyre nagyobb kihivast és problémat jelent. A
kutatasunk célja volt, a pécsi és az egri korhazban a betegek elégedettségét felmérni az étkeztetéssel
kapcsolatban, interjut késziteni az élelmezésvezetokkel, valamint az étrendek energia- és tApanyagtartalmat
kiszdmitani. Adatok és modszerek: A kutatés tipusa leiré jellegii. A vizsgalat a koérhazak kilonbézo
osztalyain tortént, 2015 marciusa és 2015 novembere kozott. Sajat szerkesztésii kérdéives felmérést
végeztiink, melyet 548 beteg toltott ki. A statisztikai elemzés mddjai: alap leir6 statisztika, Khi2-préba. Az
adatok elemzése a Microsoft Excel 2010-es verzidjaval tortént. Az étrendek energia- és tdpanyagtartalmanak
a kiszamitasa a NutriComp Etrend 4.0 tipanyagszamit program segitségével valdsult meg. Az eredményeket
szignifikansnak tekintettlk, ha p<0,05. Eredmények: Mindkét korhazban négyhetes forgdétlapokat terveznek
a dietetikusok, melyen az idénynek megfelel6en kisebb valtoztatasokat végeznek. Egy betegnek az egész napi
étkeztetését 550 forintbol kell biztositani. A norma betartasa nehéz, de a rendszeres ellenérzéssel, a megfelelé
szakemberek segitségével és a csapatmunkéval, az Uzem végre tudja hajtani a betegek étkeztetését a
megengedett keretek kozott. A betegeknek az élelmezési ellatds mindségét 0sszességében egy otds skalan
kellett értékelniuk. A pécsi korhaz esetében, a betegek atlagosan 3,52 (+0,9), mig az egri korhaz betegei 3,59
(20,9) pontot adtak az ételek minéségére. Beigazolddott, hogy az idésebb (60 év feletti) betegek kevésbhé
elégedetlenek, mint a fiatalabb (60 év alatti) személyek (p=0,000). A megkérdezett betegek 27%-a tartja a
betegségének megfelel6 étrendet. A diéta be nem tartdsanak hatterében allnak az anyagi okok, az
elméleti/gyakorlati tudashiany, vagy nem érdekli, illetve nem sziikséges az otthoni diétatartas.
Kovetkeztetések: A pénzkeret emelésével javitani lehetne az élelmezési ellatds mingségén. A koérhazi
taplalkozasi szakemberek kevesen vannak, emiatt nem tudnak minden beteghez eljutni, és személyre szabott
diétas tanacsot adni. Mindezek miatt, a diéta betartdsa sériil, melynek kovetkeztében romolhat az egyén
egészségligyi llapota, illetve megné a sz6védmények kialakulasanak a kockézata.

Kulcsszavak: kérhaz, élelmezési ellatas, étrendek, betegelégedettség, ellatasi szinvonal

Gubicskoéné dr. Kisbenedek Andrea!
1PTE ETK Téplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
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Csorgé Dorat
1Pécs - taplalkozastudomanyi MSc I1. évfolyam, levelezé munkarend

AZ ,,UPDATE” ES A ,,PALEOLIT” TIPUSU ETREND TESTTOMEGRE
GYAKOROLT HATASA

Célkitiizés: A testtdmeg tobblet leaddsahoz szdmos gyors fogyast igérd, divatos fogyoOkura sziletett.
Hazankban nagy népszeriiségnek orvend az Update és a Paleolit étrend. Célunk a Paleolit és az Update
életmodot  folytatok étkezési szokédsainak és életmodjanak felmérése. Adatok és modszerek:
Tanulmanyunkba az Update és a Paleolit étrendet folytatok keriltek bevalasztasra. Az esetcsoport minimalis
létszama 100 fonél lett megallapitva. Az adatgytijtés soran sajat szerkesztésti kérdéiv kerilt kiosztasra (az
OLEF 2003-as felmérés mintajara). A vizsgalat 2014. december és 2015. december kdz6tt zajlott. A CAPI
vizsgalat online kérdéiv formajaban kerul kitoltésre, az Update étrendet és Paleolit étrendet fogyasztok
kdrében egy kdzdsségi oldal csoportjainak hozzajarulasaval. Az elemzés soran leiro statisztikat és két mintas
T-prébat, khi-négyzet probat, Pearson-féle korrelaciot végzink. Az adatok elemzéséhez SPSS szoftvert
hasznalunk. Az adatok elemzéséhez IBM SPSS v20 szoftvert hasznaltunk. Az eredményeket akkor tekintettiik
szignifikansnak, ha p < 0,05 volt. Eredmények: Az Update ,,diétat” folytatok aktualis atlagos testtdmege 71,6
+18,8 kg. A mddositott Broca-index alapjan az atlagos idedlis testtdmeg 57,5 + 5,39 kg volt. A Paleolit csoport
aktudlis atlagos testtdmeg 72,67 + 20,98 kg volt. A mddositott Broca-index alapjan az atlagos idedlis testtémeg
57,21 + 6,17 kg volt. A két csoport eredményei alapjan a résztvevok aktudlis testtdmege jelentésen nagyobb
(p < 0,05) volt, mint az ideélis testtdmeg. Vizsgalatunk soran az Update és a Paleolit ,,diéta” elkezdése 6ta
eltelt id6 és a testtdmegcsokkenés illetve a sporttevékenység gyakorisaga és a testtomegvesztés kozott illetve
a nemek kozott testtomegcsokkenés szempontjabol nem tapasztalhatd szignifikans dsszefiiggés (p > 0,05).
Osszehasonlitasunk soran a Paleolit étrendben szignifikansan (p < 0,05) tobb energiat fogyasztottak az
alanyok, mint az Update csoportban. Kovetkeztetések: Az Update és a Paleolit étrend elkezdéséhez és
megfelelé alkalmazasadhoz taplalkozastudomanyi szakember bevonasa is javasolt lehet, az esetleges
betegségek fennallasa kapcsan és a diéta hibak kijavitasa érdekében.

Kulcsszavak: Paleolit, Update, testtdmegcsokkentés, elhizas

Ungar Tamas LaszIoné dr. Polyak Evat
1PTE ETK Téplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
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Csutoras Bernadett!
1Pécs - népegészségiigyi MSc - egészségfejlesztés 1. évfolyam, levelezé munkarend

EGESZSEGFEJLESZTESSEL FOGLALKOZO SZAKEMBEREK
EGESZSEGI ALLAPOTA ES EGESZSEGMAGATARTASA

Célkitiizés: Kutatdsom célja a dunantuli Kormanyhivatalok Népegészségiigyi Féosztalyain, a Jarasi
Hivatalok Népegészségugyi Osztalyain dolgoz6 egészségfejlesztok, tovabba a dunantali régidkban dolgozé
iskolavédonk egészségi allapotanak, egészségmagatartasanak felmérése és 6sszehasonlitasa. Adatok és
modszerek: Kvantitativ keresztmetszeti vizsgalat keretében az egészségfejlesztoknél teljes kori a védénoknél
kényelmi mintavétel tortént 2015 6szén. A kutatast sajat szerkesztésti, online, anonim kérddivvel végeztem
(OLEF, ELEF kérdéiv). Bevalasztasi kritérium: diploma, 36 6rat meghalad6 foallas, kézalkalmazotti vagy
koztisztvisel6i munkaviszony. Az adatfeldolgozas SPSS 22.0 programmal tortént, statisztikai elemzésre leird
statisztikat, x2-probat, és Fisher egzakt tesztet hasznaltam. Szignifikancia szint 95%, valdsziniiségi szint
(p<0,05). Eredmények: Az egészségfejlesztéssel foglalkozok 80,85% elégedetlen a felséfoku tanulmanyai
soran kapott gyakorlati képzéssel. Az egészséguigyi ellatashoz val6 viszony nem tér el a lakossagi mintahoz
képest. Az egészségfogalom pozitiv és komplex, az egészségtudatossag magasabb, mint a laikus lakossagé. A
dohéanyzas aranya kisebb, mint a magyar lakossag korében (12,8% vs. 31,4%). Az idésebbek magasabb
ardnyban dohadnyoznak, mint a fiatalok (p=0,024). Alacsonyabb a szakemberek alkohol- és
drogfogyasztasanak aranya a hazai populacional. A fiatalok t6bbet gyalogolnak, mint az idésebbek (p=0,018).
Kovetkeztetések: Alacsony elemszam miatt (n=47) altalanos kdvetkeztetés nem vonhat6 le, a kutatas pilot
vizsgalatnak tekinthetd. Szlikséges egy gyakorlatorientéalt tovabbképzési rendszer kidolgozésa. Orszagos
felmérés elvégzése bovitett kérdsivvel.

Kulcsszavak: egészségfejlesztés, egészségmagatartas, egészségkép, egészségtudatossag

Dr. Deutsch Krisztina!
IPTE ETK Sirg8sségi Ellatasi és Egészségpedagdgiai Intézet
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Dittrich Andréas?
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - 4pold V. évfolyam, nappali munkarend

AZ ELOREGEDO TARSADALOM HATASA A SURGOSSEGI
BETEGELLATASRA

Célkitiizés: Eurdpa népességének eldregedése komoly kihivas elé allitja a gazdasagot és az egészségiigyet,
melyek hatasai mar a kozeljovében érezhetéek lesznek. Kutatdsom célja, hogy kideritsem vannak-e
szignifikans kildnbségek a fiatalabb (18 — 64 év) és idésebb (65 — év) korcsoportl betegek kozott a triage
kategoridk, osztalyon eltoltott id6, képalkotd vizsgalatok és a tovabbi sorsuk tekintetében. Adatok és
modszerek: Kutatdsom tipusa kvantitativ, retrospektiv vizsgalat. 886 beteg felelt meg a bevalasztasi
kritériumoknak. Vizsgaltam minden 18 éves vagy annal idésebb beteget. A kutatdsom a PTE KK Siirg6sségi
Betegfogadd Osztalyan készitettem. Vizsgalatomat 2015.08.01. -2015.08.07. és 2015.10.14-t61 2015.10.20.
kozott végeztem. Az adatokat az e-MedSolution szoftverbél nyertem. Microsoft Excel 2010 program
segitségével leiro statisztikat és x2 probat alkalmaztam (p<0,05). Eredmények: 456 fiatal és 430 idés beteg
latogatta meg a slirgésségi osztalyt a vizsgalati periddusban. A leggyakoribb panaszok a fiataloknal: hasi-,
mellkasi fajdalom és szédulés-gyengeség. Az idGseknél: szédulés, gyengeség, hasi fajdalom és a nehezitett
légzés-fulladas. Az idések atlagosan 30 perccel tartézkodtak tdbbet a slirgésségi osztalyon és nagyobb
aranyban kaptak Triage 1-3-as besorolast. A fiataloknak szignifikdnsan jobbak a hazabocsatasi mutatoi
(p<0,01). A fiatalok tdbben kaptak Triage 4-es és 5-0s besorolast (p<0,007). Kovetkeztetések: A kapott
eredmények bizonyitjak, hogy az idésebb korcsoportl betegek rosszabb allapotba keriilnek be a siirgésségi
osztalyra, hosszabb a benntartozédasi id6 és nagyobb aranyban helyezik at ket mas kérhazi osztalyra, tobb
képalkoto vizsgalatot igényelnek, mely ndvelheti az ellatas koltségét.

Kulcsszavak: triage, sirgéssegi osztaly, idés, fiatalabb.

Ferenczy Ménikat
IPTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet
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Egyed Kitti*
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus 1V. évfolyam, nappali munkarend

SZACHARIN FOGYASZTAS HATASA A TESTTOMEGRE

Célkitiizés: Célul tiiztem, ki, hogy vizsgalom a szacharin hatasat étkezésre, testtdmegre, testdsszetételre.
Szadmos arra vonatkozd tanulmanyt talalunk, melyek szerint hasznalata testtdmeg névekedést idéz el6. Adatok
és modszerek: Az elsé vizsgalatunkat embereken végeztilk. A kisérlet 6 hete alatt szacharint fogyasztottak.
A vizsgélat elején és végén kérdoivet, taplalkozasi naplét toltottek ki, testosszetétel mérést végeztink. A
masodik kisérletiinkben patkanyokat vizsgaltunk 14 héten keresztiil. Az &llatokat harom csoportra osztottuk,
szacharint, glukozt és vizet fogyasztottak. Minden csoport tapot kapott, melyet ad libitum fogyaszthattak.
Meértiik a tApfogyasztast, testtomeget, folyadékfogyasztast. Bérredd mérést végeztiink, zsir és izomtémeget
mértiink. Az eredmények értékelésére mindkét esetben leird statisztikat, valamint egymintas- és kétmintas T-
prébat hasznaltunk. Eredmények: A human kisérletben szignifikans eredményt (p<0,05) a testzsirszazalék
novekedésében kaptunk. Az allatkisérletben a patkanyok testtémege mindharom csoportban szignifikans
novekedést mutatott. A hasi redé a glikoz és a kontrollcsoportnal is szignifikdnsan nétt. A haskerilet
ndvekedése szintén ezeknél a csoportoknal volt megfigyelhets. Kovetkeztetések: Azt tapasztaltuk, hogy a
szacharin csoport jelentésen nagyobb testtdmeget ért el a glilkézt fogyasztd allatokkal szemben. A szacharin
csoport a gliikdzossal dsszehasonlitva szignifikdnsan kevesebb folyadékot fogyasztott (p<0,05). A vizsgalati
csoport jelentésen tébb tapot fogyasztott, mint a glilkozt fogyasztok. Osszességében elmondhaté, hogy a
szacharin fogyasztas ndvelte a taplalék felvételt, és sulygyarapodast eredményezett. Azonban a human
vizsgalatok ezt nem igazoljék, csupéan a testzsirszazalék emelkedésében mutatkozott valtozas.

Kulcsszavak: szacharin, édesitészer, testtdmeg
Ungar Tamas LaszIoné dr. Polyak Eva?, dr. Garami Andras?

1PTE ETK Téplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
2pTE AOK Transzlaciés Medicina Intézet
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Elmer Diana!
1Pécs - fizioterapia MSc I. évfolyam, levelezé munkarend

LETSZAM ES JOVEDELEM HELYZET AZ EGESZSEGUGY| AGAZATBAN

Célkitiizés: Napjainkban kardinalis kérdést jelent nemzetkdzi és hazai szinten is az egészségligyi dolgozoi
migracios helyzet felmérése és a hatterében hiz6do okok feltarasa. Elemzésiink célja a hazai korhazi
fekvobeteg-ellatasra vonatkoz6 humaneréforras helyzet elemzése volt, az egészségugyi dolgozdk jovedelem
és létszam adatainak feldolgozasa révén. Adatok és modszerek: Kvantitativ, retrospektiv kutatasunkat
dokumentum és adatbazis elemzéssel végeztiik. A kutatdsunkhoz az Egészségiigyi Nyilvantartasi és Képzeési
Kdzpont Orszagos Statisztikai Adatgyiijtési Program 1626-0s - 2003 és 2012 kozotti évekre vonatkoz6 - bér-
és létszamstatisztikajat hasznaltuk fel. Leir¢ statisztikai elemzésiinkhdz SPSS 22.0 szoftvert hasznaltunk.
Eredmények: Eredményeink azt mutattak, hogy 2003-2012 kdzétt az dpolok (184%), sziilésznok (167%) és
gyogytornaszok (161%) létszama ndvekedett a legjobban. Jovedelem tekintetében 2003 és 2012 kozott az
optometristak (176%), gydgyszerészek (173%) és szakorvosok (164%) jovedelme gyarapodott a leghagyobb
mértékben. A vizsgalt idészakban, atlaghan 39%-kal nétt a jovedelme és 11%-kal a Iétszdma az egészségugyi
dolgozoknak. Kovetkeztetések: Az egészsegligyi dolgozok jovedelmi helyzete jelentés mértékben valtozott
2003-2012 kozott. Ez a jovedelem valtozas nagy eltéréseket mutatott az egyes dolgoz6i szakmacsoportok
kozott. Mig az orvosi-gydgyszerészi jovedelmek jelentésebb mértékben emelkedtek, addig a diplomas
egészségligyi szakdolgozdk jovedelme Iényegesen alacsonyabb mértékben emelkedett a vizsgalt idészakban.

Kulcsszavak: egészségigy, humaneréforras, egészségiigyi humanpolitika, migracio.

Prof. dr. Boncz Imre?, dr. Endrei Déra?, dr. Molics Balint®
1PTE ETK Egészségbiztositasi Intézet

2PTE ETK Egészségbiztositasi Intézet, PTE KK Orvosigazgatas
3PTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet
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Far Gabriella®
1Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkoté diagnosztikai analitikus BSc - orvosdiagnosztikai
laboratériumi analitika 1. évfolyam, nappali munkarend

KATEKOLAMINOK MERESE DROGFOGYASZTOK VIZELETEBEN

Célkitiizés: Orszagos szinten 2014-re az Aaltalunk is mért stimulansok lettek a legkedveltebbek. Az
irodalomban legtobbszor a doppingszerként is alkalmazott stimulansok élénkité hatasat emelik ki. Kutatdsom
soran katekolamin meghatarozast végeztiink HPLC segitségével, drogfogyasztok vizeletéb6l. A mérések
célja, hogy megfigyeljuk, a stimulans hatast drogok fogyasztasanak a katekolaminok szintézisére, uriilésére
gyakorolt hatasat. Az elé6zmények tikrében a stimulans szert fogyasztoknal, ndvekedett szintet varunk.
Adatok és modszerek: 2015 szeptembere és 2016 februarja kozott beérkezett, az igazsagligytdl kapott, 20
darab, stimulans drog fogyasztasra pozitivitdst mutaté vizelet minta, valamint 13 egészséges, drog
fogyasztasra negativ vizeletminta feldolgozasara a PTE Laboratériumi Medicina Intézetében keriilt sor. A
vizeletminték elokészitését kdvetden, a kapott kromatogramokat, egy egyenlet segitségével atszamolva, a
vizelet kreatininre vonatkoztatott koncentraciokat (nmol/mmol) kaptuk meg. Az eredményeket Microsoft
Office Excelben dolgoztuk fel, ahol a kvantitativ analizist kétmintas t-probaval végeztiik. Eredmények: A 20
mintabdl, a noradrenalinnal 23%-ban, illetve az adrenalinnal 63%-ban, volt az altalunk mért koncentrécié a
referencia tartomany folott. A dopamin szintje 61%-ban volt a kontrollcsoportnal mért legalacsonyabb érték
alatt. A szignifikancia szint a noradrenalin tekintetében p=0,2213, az adrenalinnal p=0,002267, mig a
dopaminnal p=0,0007222. Kovetkeztetések: Az eredmények alapjan elmondhat6, hogy csak az adrenalin, és
a dopamin esetén beszélhetiink szignifikans eltérésrél, mivel a p <0,05. A noradrenalinndl jelentkezé nem
olyan jelent6s eltérést a késébbiekben tovabb lehetne vizsgalni.

Kulcsszavak: katekolamin, stimulans, katekolamin szint valtozas drogfogyasztas hatasara

Vassné dr. Lakatos Agnest
IPTE Laboratériumi Medicina Intézet
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Fekecs Mariat
1Szombathely - 4polas és betegellatas BSc - sziilészng 1V. évfolyam, nappali munkarend

AZ ENDOMETRIOZIS VIZSGALATA, KEZELESE NAPJAINKBAN PECS
KAPOSVAR ES SZOMBATHELY TERSEGEBEN

Célkitiizés: Kutatasom céljaa 18 és45 év kdzotti endometridzis betegek gyogyszeres kezelésének attekintése,
a mutéti és kombinalt beavatkozasok hatékonysaganak, valamint a meddéség és a méhen kiviili terhesség oki
hatterének vizsgalata. Adatok és mddszerek: Kutatdsom tipusa, kvantitativ, leird, keresztmetszeti. A nem
véletlenszerii célirdnyos szakértoi kivalasztas soran a meddé vagy fertilis 18 -45 év kdzotti endometridzisban
szenved6 nok kerultek (N=90). Az adatokat sajat szerkesztésii kérddivvel gyijtéttem a Pécsi Szillészeti
Klinika endometriézis szakrendelésén, Kaposi M6r Oktatdkorhaz és a Markusovszky Egyetemi Oktatokdrhaz
ndégyogyaszati szakrendelésén. A Microsoft Excel programcsomag segitségével leird és matematikai
statisztikat (t-préba, y2-préba, ANOVA) alkalmaztunk (p<0,05). Eredmények: Szignifikans kiilénbség van a
fiatal vagy idéskort endometridzisos nék és a meddéség kozott (p=0,01). Azok az endometri6zisos ndk, akik
fiatal vagy iddskortiak (p=0,22) nem mondhatd el szignifikdns kulénbség a méhen kiviili terhesség
eléfordulasa kozott. A 18 -45 év kozotti endometridzisos nok korében a laparoszkopos vizsgalat
eredményességét, a tiinetekre nézve. nem mutatott szignifikans kilénbséget(p=0,27). A kombinalt és a
gyogyszeres terapia nem mutatott szignifikans kiilénbséget (p=0,09). A fiatal és az idésebb nék gyakori
tlinetei dysmenorrhoea, dyspareunia, tenesmus ani, fajdalmas gorcsos vizelés, székrekedés, hasmenés, gorcsos
alhasi fajdalmak (p=0,19) Kovetkeztetések: A kapott eredmények és tapasztalatok alapjan kimondhaté, hogy
az endometridzisban szenvedd nék kdérében, kortdl fiiggetlen probléma a meddéség.

Kulcsszavak: endometridzis, meddéség, dysmenorrhoea, dyspareunia, tenesmus ani, méhen kiviili
terhesség, laparoszképia

Komldsi Kalmanné!, dr. Doma Géza?

IPTE ETK Sirg8sségi Ellatasi és Egészségpedagégiai Intézet Klinikai Koordinacids és Neveléstudomanyi
Tanszék

2Vas megyei Markusovszky Egyetemi Oktaté Koérhaz
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Fil6 Nikolett?
1Szombathely - 4polas és betegellatas BSc - sz(ilészng 1V. évfolyam, nappali munkarend

A FELVILAGOSITAS JELENTOSEGE A CSASZARMETSZESRATA
CSOKKENTESENEK SZEMPONTJABOL

Célkitiizés: A ndvekvo csdszarmetszésrata nagy problémat jelent vilagszerte, ennek egyik f6 oka a gravidak
részérdl tanusitott helytelen hozzaallas. Célom a szilléssel kapcsolatos tudasszint és a sziilési mddokkal
kapcsolatos attitiid dsszefiiggéseinek, és az ezeket befolyasold tényezok, valamint egy oktatasi modszer
eredményességének vizsgalata. Adatok és modszerek: A leird jellegii, keresztmetszeti, kvantitativ
vizsgalatot a Zala Megyei Kdorhdzban 2016. januar-marcius koz6tt végeztem. A nem véletlenszeri, céliranyos
szakért6i kivalasztds soran a célcsoportba 3. hoénapjaban jard, gondozott gravida kerlilt (N=100). Az
adatgyiijtés sajat szerkesztésii kérdoivvel tortént, melynek fobb kérdéscsoportjai: szillészeti anamnézis,
tudasteszt, a szlilési modokkal kapcsolatos attitiid. A résztvevok kozil 12 f6 rovid oktatasban is részesilt. A
Microsoft Office Excelt és az SPSS 22.0 program segitségével a leird statisztika mellett matematikai
statisztikat (kétmintas t-préba, ANOVA) végeztem (p<0,05). Eredmények: A tudasszint tekintetében
szignifikans kilonbséget talaltam az életkorral (p=0,034), az iskolai végzettséggel (p<0,01), valamint az
ismeretek forrasaval (p=0,02). Az attitiid és a vizsgalt valtozok kozott nem talalhaté szignifikans kiilonbség
(p>0,05). Az oktatason részt vett gravidak ismeretének szintje szignifikans emelkedést mutatott (p<0,05), de
az oktatas utan az attitiidben nem tortént jelentds valtozas (p>0,05). Kdvetkeztetések: Az életkor és az iskolai
végzettség befolydsolja a sziiléssel kapcsolatos ismeretek szintjét. Minél tébb helyrél szerzi valaki az
ismereteket, annal magasabb szintii tudassal rendelkezik. Az oktatas a résztvevok ismeretszintjére pozitivan
hatott, &m a hozzaalldsukat nem befolyasolta. A késébbiekben nagy hangsulyt kell fektetni a helyes attitiid
kialakitasara, és a megfelelé ismeretek atadasara.

Kulcsszavak: csaszarmetszés, attitiid, tudasszint, oktatas
Karamanné dr. Pakai Annamaria®, Dinnyésné Kiss Katalin?
1PTE ETK Apolastudomanyi, Alapoz6 Egészségtudomanyi és VVédondi Intézet VEd6ndi és Prevencids

Tanszék
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Gaal Violetta®
1Kaposvar - egészségligyi gondozas és prevencié BSc - védéng 1V. évfolyam, nappali munkarend

A FIATALOK ALKOHOLFOGYASZTASANAK CSALADI GYOKEREI

Célkitiizés: Az alkoholfogyasztas egyre nagyobb méreteket 6lt a fiatalok kdrében. A kutatas fokuszaban az
alkoholfogyasztas okai, és a csaladi minta, a sziil6 iskolai végzettsége, a sziilé alkoholfogyasztasanak erre
gyakorolt hatdsai allnak. Adatok és modszerek: A kvantitativ, keresztmetszeti kutatashoz anonim énkitoltés
kérdsivvel tortént az adatgytijtés a Roth Gyula Erdészeti Szakkdzépiskola, és a Dr. Mez6 Ferenc Gimnazium
9,10,12. osztalyaiban, 2015. 10.26.-2016.11.14. kozott. A mintat 180 f6 alkotta, kizarasa keriltek azok a
didkok, akik nem csaladban élnek, vagy a 14-19 éves korosztalyon kivill esnek. Az adatok elemzése SPSS for
Windows 13.0 és Microsoft Office Excel statisztikai programmal tortént. A valtozok kozotti dsszefiiggések
vizsgélatara Spearman féle rang-korrelacids szamitéas, Khi-négyzet proba és Fisher’s Exact Teszt, gyakorisagi
és atlag megbizhatdsagi tartomany szamitas készilt. Az adatok Kkiértékelése SPSS v 13 és Excel 2007
segitségével tortént, leird statisztika, Spearman-féle rang-korrelaci6, Khi-négyzet, Fisher's Exact Test,
gyakorisagi és atlag megbizhatdsagi tartomany szamitas segitségével. Eredmények: A tanuldk 97%-a
fogyasztott mar életében alkoholt. A szakkdzépiskoldban szamottevéen nagyobb az alkoholfogyasztas
gyakorisaga, mint a gimnaziumban [MT:0,25;0,46 - 0,48; 0,67]. A szlléi kontroll (p<0,001), és a szl
alacsony iskolai végzettsége (p=0,021) protektiv tényezének bizonyult a fiatalkori alkoholfogyasztassal
szemben. A szillé gyakori alkoholfogyasztasa prediktiv tényezé a gyermeke korai alkoholfogyasztasa
(p=0,018), és a lerészegedések szempontjabdl (p=0,007). A nagyszil6nél eléforduld alkoholbetegség esetén
nagyobb eséllyel alakul ki a gyermeknél rendszeres alkoholfogyasztas (p=0,048). Az alkohollal szemben
absztinens sziilgk tobben bintetnék meg (p=0,017) gyermekiiket, ha a tdlzott alkoholfogyasztas
kovetkeztében koérhazi kezelésre keriilne sor. Kovetkeztetések: A sziil6i kontroll, a szilé odafigyelése
csokkenti a serdllék alkoholfogyasztasanak gyakorisagat. A szdl6i minta meghatdroz6 a gyermek
alkoholfogyasztasa szempontjabol.

Kulcsszavak: alkoholfogyasztés, csalad, serdil 6kor
Harjanné dr. Brantmiiller Eval

IPTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet Védénéi és Prevencios
Tanszék
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Gajdos Dalma'
1Pécs — 4polas és betegellatds BSc — gydgytornasz V. évfolyam, nappali munkarend

ATLETIZALO ES NEM ATLETIZALO FIATALOK LUMBALIS
GERINCENEK VIZSGALATA

Bevezetés, célkitiizés: A vizsgalatunk célja a lumbalis gerincszakasz flexids és extenzids
mozgastartomanyanak vizsgalata, a lumbalis motoros kontroll (LMK) vizsgalata fiatal atletizalok és nem
atletizalok korében. Anyag-modszer: A célcsoport 18-19 éves gimnazista didkok. Az esetcsoportba 49
atletizal6 gimnazista didk kerlt, akik heti rendszerességgel (minimum heti 3 alkalommal) vesznek részt
atlétikai edzéseken. A kontrolcsoport elemszamanak meghatarozésa az esetcsoport elemszdmahoz mérten
keriilt meghatarozasra. igy a kontrolcsoportba szintén 49 f6 nem atletizalé diék keriilt bevételre (akik atlétikai
edzéseken egyaltalan nem vesznek részt). A vizsgalatot a Bonyhadi Pet6fi Sandor Evangélikus Gimnazium
Es Kollégium nagy sportcsarnokéaban végeztiik. A vizsgalatunk helyszinének pontos cime: Bonyhad, Kossuth
Lajos u. 4, 7150. A didkok felmérésére 2016.02.12.,13-an, valamint 2016.02.18.,19-én kerilt sor. Az adatok
felvételéhez lumbalis gerinc elére, illetve hatrahajlasat vizsgald tesztek és LMK teszt keriilt felhasznalasra.
Az adatelemzés Windows 10 operécios rendszeren (Microsoft inc Redmond) Microsoft Excel 2013 (Microsoft
inc, Redmond) keriilt végrehajtasra. Atlag, szérés, abszoldt-és relativ gyakoriség keriilt kiszamolasra,
valamint az adatok dsszevetéséhez Kétmintas T-prdba, n-1 Kétmintas teszt kerilt elvégzésre. Eredmények:
Lumbalis gerinc hatra és elére hajlasanak vizsgalatakor a két csoport koz6tt nincs szignifikans kilonbség.
LMK értékelésénél a két csoportndl nincs szignifikdns kilonbség (P> 0,05). Kovetkeztetés: Az
eredményekbdl kider(il, hogy az atlétikai edzések se pozitiv, se negativ hatdssal nem rendelkeznek a vizsgalt
véltozokra.

Kulcsszavak: lumbalis gerinc, atlétika

Dr. Acs Pongréct, Kissné Lbl Bernadett?
1PTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet
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Galfi Lotti*
1Zalaegerszeg - polas és betegellatas BSc - gydgytornasz IV. évfolyam, nappali munkarend

A DINAMIKUSAN IRANYULO PARNA TORZSIZOMERORE ES
TESTTARTASRA GYAKOROLT HATASANAK VIZSGALATA,
SERDULOKORU FIATALOK KOREBEN

Bevezetés, célkitiizés: Szamos kutatas hivja fel a figyelmet az inaktiv, 16 életmdd karos hatdsaira. A hanyag
testtartas gyakorisaga né, sok gyermek szamol be deréktaji panaszokrol.(Varga Cs Z E 2014,Némethné Gy
ZS 2011) Vizsgalat célja: A serdulékord gyerekek testtartdsanak, deréktaji fajdalom eléfordulasanak,a
testtartasért felelés izmok nyujthat6sag és erejének felmérése, illetve dinamikusan irdnyul6 parna hatasanak
kontrollcsoportos vizsgalata, a pArnahasznalat id6tartama és a deréktaji panaszok kozétti kapcsolat kutatasa.
Anyag-mddszer: A kutatas prospektiv, kvantitativ, kényelmi mintavétellel tortént. Bevalasztasi kritérium
beleegyezé nyilatkozat a dinamikusan irdnyuld parna hasznélatara, és az adatok felhasznaldsara és a
méréseken vald részvételre 14-17 év kozotti tanuld A kutatasban résztvevd esetcsoport n=19 14+/-1év,
kontroll csoport n= 23 17+/-1év. A program a zalaegerszegi Mindszenty J. Altalanos Iskola, Gimnaziumban
(2015.04.08.-2016.01.25.) zajlott. A parnat 84 napon keresztil hasznaltdk. Az adatgyiijtéshez a Posture Screen
Mobile applikaciot, a Magyar Gerincgydgyaszati Tarsasag(MGT) izomer$ és nyujthatosagi tesztjét, sajat
készitésti kérdoivet és parnahasznalati naplot hasznaltuk. Az eredmények kiértékelése egymintas és kétmintas
t-prébaval, khi-négyzet prébaval, az IBM SPSS 22.0-t és Microsoft Excell programmal végeztik.
Eredmények: Az MGT teszt eset-kontroll csoport eredménye p=0,322, (MT:0,74-2,19).A Posture Screen
programmal mérve a medence-alsévégtag helyzete p=0,032, (MT:0,16-3,48). A frontalis siku teljes délés
mértéke a kontroll csoporthoz képest p=0,046, (MT:-0,36-4,08). A péarnahasznalat id6tartama és a
derékfajdalom valtozasa x?=86,096 p<0,001 kozott. Kovetkeztetés: A dinamikusan irdnyulé parna hatasa a
testtartasra pozitiv hatasu, jelentés 6sszefuggés latszik a parnahasznalat idétartama és a derékfajdalom
valtozésa kozott. Tovabbi kutatés lehet6ségei az iskolabutor ergondmiai megfelel6sége és a parna hasznalat
kapcsolatanak vizsgalata.

Kulcsszavak: testtartds, dinamikusan iranyul6 parna

T6thné Steinhausz Viktoria
1PTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet Fizioterapids Tanszék
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Gitta Stefania®
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - gyogytornasz 1V. évfolyam, nappali munkarend

A RECTUS DIASTASIS PREVALENCIAJA, LEHETSEGES RIZIKO
FAKTORA, SZOVODMENYEI ES A KEZELES

Célkitiizés: A rectus diastasis az egyenes hasizmok szétvélasa a linea alba mentén, mely a terhesség 3.
trimeszterében Iép fel. Ez a probléma kevéssé kutatott, csekély informéci6 all rendelkezésre a prevalenciajat,
a kockazati tényezoit, a szovédményeit, valamint a kezelését illetéen. Célunk volt meghatérozni hazai
eléfordulasanak  gyakorisagat, a lehetséges rizik6 faktorokat, megvizsgalni a derékfajassal,
vizeletinkontinenciaval és egy csokkent életmingséggel val6 kapcsolatat, illetve a kezelésének lehetéségeit.
Adatok és mddszerek: 200 ng interrectus tavolsagat mértiik meg digitalis caliperrel, akik ezutan kit6ltotték
a sajatkészitést rectus diastasis, tovabba az SF-36, az Oswestry és az ICIQ-Ul SF kérdéiveket. Kozlllik 6
fével 3 hdnapos specialis mozgasprogramot végeztiink, mely gyakorlatok féként a m. transversus abdominis
edzését céloztak. Korrelacio- és ANOVA elemzést, tovabba paros t-probat hajtottunk végre SPSS v22
segitségével. A p érték szignifikancia-szintjét 95%-nal hataroztuk meg. Eredmények: A prevalencia 46,5%-
os lett. Nem volt szignifikans kapcsolat az allapot és a kor (p=0,099), a BMI (p=0,129), a terhességek szama
(p=0,126), a szlilésmdd (p=0,058) kozdtt. Szignifikancia Iépett fel a szlilések szdma és az interrectus rés kdzt
(p<0,001). Szignifikdns kilonbség allt fenn az életminéség (p=0,017), a derékfajas (p=0,039) és a
vizeletinkontinencia kapcsan (p=0,028) a diastasistol szenvedé és a normal csoport tagjai kozt. A
mozgasprogram végeztével jelentésen kisebb (p=0,028) volt az interrectus tavolsag, mint a torna kezdetekor.
Kovetkeztetések: A kilfoldi szakirodalommal megegyeztek eredményeink, melyek alapjan elmondhatjuk,
hogy a rectus diastasis majdnem minden masodik sziilt nét érint. Az allapot hajlamosit a derékfajasra és a
vizeletinkontinenciéra, ebbél kifolyolag egy csékkent életminéségre. Eppen ezért fontos lenne felhivni ra a
nék figyelmét, hogy megfelels gyogytornaval ez az allapot kezelheté. igy ritkdbban lépnének fel a fenti
életmingséget ronto tényezok, és hosszdtavon a tappénzes napok szama is csokkenne.

Kulcsszavak: rectus diastasis, riziké faktorok, sz6védmények

Dr. Hock Martat, Fiige Istvanné?, dr. Magyar Zoltan3
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Gombas Mdnika Renata!
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - gyogytornasz 1V. évfolyam, nappali munkarend

A NEPTANC HATASA MOZGASKOORDINACIOS KEPESSEGEKRE

Célkitiizés: A néptanc hatdsat vizsgaltuk a mozgaskoordinacids képességekre. A mozgaskoordinacios
képességek kozill a statikus, és dinamikus egyensulyozast, illetve a térbeli tajékozddd képességet emeltiik ki,
ezek felmérése alltak rendelkezésiinkre megfeleld eszkdzok. llyen kutatdsok nem zajlottak még nagy
szamban, ezért is indokolt a vizsgalat. Adatok és modszerek: A résztvevoknek a kovetkezé teszteket kellett
elvégeznie: flaming6 teszt, golya teszt, golya teszt csukott szemmel, séta a gerendan, all6 helyzetben térténé
egyensulyozas vizsgalata, all6 helyzetben torténé egyensulyozas csukott szemmel, négy négyzet teszt, csillag
egyensuly vizsgélat, gyakorlatok instabil testen, helybdl célba szokkenés, célba dobas. Harom csoport vett
részt a kutatasban: egy fiatal néptancos csoport 19 fével (atlagéletkor 10 év 9 hdnap), egy idésebb néptancos
csoport 14 fovel (atlagéletkor 21 év 9 honap), illetve egy néptanc oktatdsban nem részesulé osztaly 16 fével
(atlagéletkor 10 év 9 hdnap). Az esetcsoportok (két néptancos csoport) résztvevéinél a mintaba val6 kerilés
kritériuma a néptanc oktatashan vald részvétel volt, kizarasra akut betegségben szenvedék keriiltek. A
kontrollcsoporthdl kizarasra keriiltek a néptanc oktatashan résztvevok, illetve az akut betegségben szenvedok.
Az eredményeket Excel tablazatban rogzitettik, és F-eloszlast, valamint két mintas T-prébat végeztiink.
Eredmények: A fiatal tincosokat, és nem tancosokat 6sszehasonlitva elmondhat6, hogy a mozgéaskoordinacié
bizonyos aspektusaira kedvezéen hat a néptanc, azonban nem mutathat6 ki 100%-ban szignifikans kilénbség
a két csoport kozt. A fiatal, és id6sebb tAncosok vonatkozasaban szignifikans kiilénbség mutatkozik (p <0,05),
azonban az eredményeket a testi fejlodés is befolydsolta. Kovetkeztetések: A néptanc jol fejleszti a
propriocepcidt, ez altal az egyensulyt: a fiatal tdncos gyerekek, az instabil felileten végzett feladatok
mindegyikénél jobb eredményt értek el, mint a nem tancosok.

Kulcsszavak: mozgaskoordinacid, statikus egyensuly, dinamikus egyensuly, térbeli tajékoz6do képesség

Dr. Acs Pongract
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Gyéry Andras Mihaly*
1Szombathely - 4polas és betegellatads BSc - mentétiszt 1V. évfolyam, levelezé munkarend

MEGKUZDESI STRATEGIAK VIZSGALATA MENTODOLGOZOK, ES EGY
SURGOSSEGI OSZTALY DOLGOZOI KOREBEN

Célkitiizés: Az egészségugyi dolgozok kulonbdzé coping stratégidkat haszndlnak. A vizsgélat célja volt
feltarni, mely megklzdési modokat alkalmazzdk leginkdbb az Orszagos Mentészolgalat Kozponti
ment6éallomasan és a Szent Imre Egyetemi Oktatokorhdz Silrgésségi Osztalyan dolgozok. Adatok és
modszerek: A kutatas tipusa kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalat. A nem véletlenszerii, céliranyos szakértéi
mintavétel sordn a célcsoport az Orszagos Mentészolgalat Kozponti mentéallomasan és a Szent Imre
Egyetemi Oktatokdrhdz Silrgésségi Osztalyan dolgozé orvosok, mentétisztek, apolok (N=90). Kizarasi
kritérium: gépkocsivezetok, adminisztratorok, betegszallitok. A kutatds 2015.09.30-2015.11.01 kozétt,
online, anonim 6nkitéltés kérdsivvel tortént, mely tartalmazott szocio-demogréfiai kérdéseket és a CISS-48
standardizalt kérdéivet. A kérdéiveket az IBM-SPSS 22.0-val, és az MS-Excel programmal elemeztem.
Statisztikai probak: fiiggetlen mintas T-prdba, varianciaanalizis (p<0,05). Eredmények: A vizsgalat szerint
leggyakrabban a feladatkdzpontd megkiizdési stratégiat alkalmazzadk minden csoportban (atlag pontszama:
63,73 cronbach-alfa: 0,866). Az emdcidkdzpontu (atlagpontszama: 40,31 cronbach-alfa: 0,877), és az elkeriils
stratégiat (atlagpontszama: 41,19 cronbach-alfa: 0,775) kozel azonos mértékben. Kovetkeztetések: A
feladatkdzpontl megkiizdési stratégia tulsulya nem optimalis, mert csokkenti az egyéni érzékenységet,
deperszonalizaci6hoz vezethet. Nagyobb mintaval, szignifikans tendencia lenne megéllapithato, ami
segitséget nyljtana burnout-tréningek és intervencids stratégiak kidolgozéasara.

Kulcsszavak: megkizdési stratégiak, mentészolgalat, sirgésségi
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Gyulasi Isabel*
1Zalaegerszeg - polas és betegellatas BSc - gydgytornasz IV. évfolyam, nappali munkarend

A VARANDOSSAG ALATTI VALTOZASOK STABILOMETRIAS ES
JARASPARAMETEREK TEKINTETEBEN

Célkitiizés: A varanddssag alatt a nék szervezetében szamos alapvets, egymassal 6sszefuiggé valtozas zajlik
le, melyek kihatnak az egyensulyozé és koordinacios képességre, a testtartasra, melyek fontos meghatarozo
tényez6i a jarasnak. Célunk volt felmérni a varanddssag alatti stabilometrias- és jarasparamétereket, egy
célzott mozgasprogramot végzé és egy inaktiv varandés csoport alanyainal, ezaltal igazolni a 12 hetes
fizioballal végzett kismama torna hatésait. Adatok és modszerek: A kvantitativ, eset-kontroll vizsgalatba,
nem véletlenszerti célirdnyos mintavétellel kivalasztott, 12. terhességi hetet betdltott, egészséges varandds
populacionkat 6sszesen 28 kismama alkotta (eset csoport: 13 f6, kontroll csoport: 15 f6). Kizartuk a
veszélyeztetett/patol6gids varanddsokat. SPSS 20.0-t, leir¢ statisztikat, valamint paros- és kétmintés t-probat
alkalmaztunk (szignifikancia szint: p<0,05). Adatgyijtéseink soran Baropodometert hasznaltunk, tovabba a
jaras vizsgalatara is sor kerlilt (Iépéshossz, Iépésszélesség, Iépésciklus). Eredmények: Az OE excentricitas
index 3,44%-kal (p=0,863) a CE 21,31%-kal (p=0,170), az OE ellipszis terilet 47,37%-kal (p=0,124) a CE
41,94%-kal (p=0,109) lett optimalisabb az eset alanyokndl. A jaras vizsgalata soran nem volt szignifikans
kilénbség, azonban minden paraméter esetében atlagosan optimalisabb értékeket prezentaltak a torndzék. A
stabilometrias értékek a nyitott (OE) és csukott szemes (CE) mérésnél is atlagosan jobb értékeket mutattak a
torndzoknal, viszont nem volt szignifikans az eltérés (p>0,05). A Romberg-index esetén az eset csoport atlaga
33,69%-kal kisebb értéket mutatott, a killénbség nem volt szignifikdns (p=0,363). Kovetkeztetések: Az
eredmények alapjan elmondhatd, hogy a célzott mozgasprogrammal a varanddsok értékei szamottevéen
javithatdk. A kapott eredmények arrdl taniskodnak, hogy a kismama torna jotékony hatdssal birt az eset
csoport résztvevaéire, javitotta az egyenstlyukat, ezaltal biztosabbd valt a jarasuk, mellyel az esések kockézata
is csokkenthetd.

Kulcsszavak: varand6ssag, stabilometria, jaras
Bajsz Viktérial, Gergye Andrea?
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Gyuricza Akost
1Pécs - taplalkozastudomanyi MSc I1. évfolyam, levelezé munkarend

AZ ALTALANOS ISKOLAI KOZETKEZTETESSEL VALO
ELEGEDETTSEG VIZSGALATA BARANYABAN

Célkitiizés: Kutatdsunk célja a koml6i altalanos iskolakban miikddo kozétkeztetés mingségével vald
elégedettség felmérése az 0j kozétkeztetési rendelet megjelenése utan. Adatok és modszerek: Az adatok
gytijtése céljabol sajat készitést kérddivet, kényelmi mintavételt alkalmaztunk 2015. majus és 2015. december
kozotti idészakban (n=108). Bevalasztasi kritérium az dnkéntes valaszadas és a gyermekek kozétkeztetésben
valé részvétele volt. Olyan gyermek nem vehetett részt a vizsgalathan, aki kronikus betegsége miatt a
kozétkeztetésben nem részesilt. Vizsgaltuk a gyermekek egészségmagatartasa, testtdmege és a menzaval valo
elégedettségiik kozotti 6sszefliggéseket (khi-négyzet, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney préba) IBM SPSS v 20
program segitségével. Eredmények: A BMI percentilis kategdriakban, a gyermekek folyadékfogyasztasi
(p=0,302), nassolasi (p=0,658), a sportoldsi szokéasait (p=0,848) vizsgalva nem talaltunk lényeges
kildnbségeket. Viszont a tulsulyos gyermekek kozott szignifikdnsan tobben voltak olyanok, akik nem
étkeztek rendszeresen (x=6,323; p=0,042). A szamitogépezés idejének a ndvekedésével egyitt a gyermekek
testtdmeg atlaga is nétt (y=9,341; p=0,09). A vélaszadok tdbbsége (73%-a) elégedett a kapott kozétkeztetési
adagokkal. A menza mingségének a faktoraival a fogyasztok 54%-a kdzepesen és 42%-a nagyon elégedett.
Az egészségtudatosabb gyermekek kevesebben vasarolhatnak az iskolai bufében (y=4,856; p=0,028), mint a
tarsaik. A valaszadd sziilok 68%-anak pozitiv a véleménye a szolgaltatd kozétkeztetési rendeletnek valo
megfelelése terén és magasabb téritési dijat is fizetnének a menzaért (x=6,425; p=0,011). Kdvetkeztetések:
A vélaszadoink 6sszességében elégedettek a kozétkeztetés mennyiségi és minéségi jellemzgivel, ellentétben
az OETI OTEF vizsgélat eredményeivel. Az otthon nem szivesen fogyasztott ételeket a kozétkeztetés sem
tudta megszerettetni.

Kulcsszavak: kozétkeztetés, egészségmagatartas, elégedettség.

Gubicskéné dr. Kisbenedek Andrea!
1PTE ETK Téplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
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Hainer Fanni Réka’
1Szombathely - egészségligyi gondozas és prevencié BSc - védénd 1V. évfolyam, nappali munkarend

EGESZSEGMAGATARTAS A LEENDO ES AKTIV EGESZSEGUGYI
DOLGOZOK KOREBEN

Célkitiizés: A jelenleg egészségligyi képzést folytat hallgatok és végzett egészségiigyi dolgozdk orvoshoz
fordulasanak szokésait, egészségmagatartasat, stresszkezelési technikait vizsgaltuk. Adatok és modszerek:
A kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalat helye: Gyér-Moson-Sopron,Vas és Pest megye. A kutatds 114 f6
kozép-, vagy fels6foku végzettséggel rendelkezd, hivatasat aktivan gyakorld egészségiigyi dolgoz6 (n=77) és
kdzép-, vagy felséfoku egészségligyi szakképzés nappali tagozatos hallgat6 (n=37) részvételével tortént 2014
februar-2015 december kozott. A célcsoport kivalasztdsa nem véletlenszerti kényelmi mintavétellel zajlott.
Az adatok gytjtését sajat szerkesztésii kérddivvel végeztik, melyek elemzéséhez a Microsoft Excel
programmal leiré statisztikai szamitdsok mellett y2- probat alkalmaztunk (p<0,05). Eredmények: Az
egészségligyi dolgozdknal betegség esetén az egyéb terdpias utak igénybevétele jelentésebb (p<0,05) a
haziorvosi ellatassal szemben. A vizsgélt egészségugyi dolgozok, hallgatok kozott az iskolai végzettség
befolyasolja a stressz levezetési modokat (p<0,05) mig a taplalkozasi szokasokra (p>0,05) nincs hatassal. A
négyogyaszati raksziirés/népegészségiigyi céli méhnyaksziirés felkeresésénél nem (p>0,05), de az
emlészirések (p<0,05) és az emlédnvizsgalata sordn (p<0,05) Osszefiiggés mutathatd ki a megjelenés —
alkalmazas és az iskolai végzettség kozott. Kovetkeztetések: A jovében fontos lenne informéciét atadni a
haziorvosi ellatas, a sztirévizsgalatok fontossagarol, igénybevételiik gyakorisagarodl, az 6nvizsgalat szerepérél.
A nem megfelelé stressz kezelés, valamint az egészséges taplalkozas hianyossagai miatt nélkildzhetetlenek a
célirdnyos prevencios programok kidolgozasa. Fontos lenne az egészségugyi képzésekben, a stresszkezelés
technikait elsajatitani, de ugy hogy az alkalmazhat6 tudassa, készséggé valjon.

Kulcsszavak: egészségmagatartas, sziirévizsgalatok, orvoshoz fordulés

Karacsony llonat, Karamanné dr. Pakai Annamaria?

IPTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet

2pTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet Védénéi és Prevencios
Tanszék
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Hathazi Milan*
1Pécs — rekredcidszervezés és egészségfejlesztés BSc — egészségfejlesztés I1. évfolyam, nappali munkarend

AFITTSEGI SZINT HATASA A MUNKAHELYI HIANYZASOKRA ES A
MUNKATELJESITMENYRE.

Bevezetés: Az oregeds, inaktiv tarsadalom egyre nagyobb terhet r6 a tarsadalombiztositasi rendszerre,
valamint negativan befolyasolja a gazdasdgi versenyképességet. Az inaktivitdis nemzetgazdasagi és
népegészsegligyi sulya igen nagy. Szilkség van az egészségben eltdltott életévek szaméanak novelésére,
melynek mind a tarsadalombiztositasra, mind a nemzetgazdasagra pozitiv hatast gyakorol, melynek leginkabb
koltséghatékony mddja az inaktivitds csokkentése. Nemzetkdzi tapasztalatok alapjan a munkahelyi
egészségfejlesztés egy megtériilé beruhdzas, Magyarorszagon még kevés szamottevo tapasztalat talalhat6 jol
miik0dé rendszerek tekintetében. Probléma felvetése, cél meghatarozdsa:A kutatadsban a dolgoz6i
inaktivitds és a munkahelyi teljesitmény kulénb6zé mutatészamai kozotti kapcsolatot vizsgaltam.
Feltételeztem, hogy a fizikailag aktiv, magas fittségi szinttel biré dolgozok kozétt a hidnyzasi napok szama
alacsonyabb. Feltételeztem tovabba, hogy a magasabb fittségi szint, magasabb munkateljesitménnyel jar
egyutt, kilondsen a munkakor-specifikus, vallalti szintrél egyéni szintre lebontott célok teljesitése
tekintetében. Mintavétel és vizsgalati modszer: Kutatdsom sordn a Rati Kft dolgozdi alkottdk a mintat. A
minta nagysaga 64 f6. A minta nemi eloszlast tekintve heterogén. A fittségi szint felmérése Ruffier teszttel
tortént. A dolgozoi teljesitményértékelésnél a cég sajat teljesitményértékel6 rendszerét hasznaltam, mely
tartalmaz munkakor specifikus részt, mely a vallalati célokbdl lebontott egyéni célok teljestlését, illetve
cégspecifikus kompetencidk monitorozasat tartalmazza. A vizsgalat soran leird és kdvetkeztetéses statisztikai
modszereket alkalmaztam (paraméteres és nem paraméteres statisztikai probak). A szignifikancia értéket p<
0, 05 értékben hataroztam meg. Az adatok statisztikai feldolgozasa Microsoft Excel és SPSS for Windows 22
programokkal tértént. Eredmények: A vizsgalatok sordn igazolast nyert, hogy a magasabb fittségi szintii
csoport hianyzasi adatai és az alacsony fittségi szintli csoport hidnyzési adatai kozott szignifikans kilénbség
van. A magasabb fittségii csoport hidnyzasi adatai alacsonyabbak. Megallapitottam tovabba, hogy a magasabb
fittségi szintéi csoport munkahelyi teljesitménye, a teljesitmény értékelés munkakor specifikus elemeinek
tekintetében szignifikansan jobb, mint az alacsony fittségti csoporté. A cég-specifikus kompetencia értékelés
adatai és a fittségi szint esetében azonban csak gyenge kapcsolatot talaltam. Kovetkeztések: A dolgozok
fittségi szintjének ndvelése pozitivan hat a munkahelyi teljesitményre, ezért a munkahelyi egészségfejlesztési
programok javitjak a vallalat eredményességét, tehat megtériilé beruhazasnak tekinthetok.

Kulcsszavak: fizikai aktivitas, stressz szint, fittségi szint, munkahelyi teljesitmény, munkahelyi
egészségfejlesztés

Dr. Acs Pongract
IPTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet
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Horvéth Evelin®
1Szombathely - 4polas és betegellatas BSc - sziilészng 1V. évfolyam, nappali munkarend

A CSASZARMETSZESEN ATESETT KISMAMAK ATTITUDJE A
KOVETKEZO SZULESSEL KAPCSOLATBAN

Célkitiizés: Magyarorszagon az elmult évtizedekben ndvekedett a csaszarmetszési (SC) rata, melynek egyik
6 oka az el6zetes SC utdni ismételt operaciok elvégzése. Célom volt felmérni anyai oldalrél az attitiidoket,
mely tényez6k befolyasoljak az elézetes SC utani sziilés modjanak a megvalasztasat. Adatok és modszerek:
Kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalat, nem véletlenszer(i szakértéi mintavétellel, sajat szerkesztésii kérddiv
segitségével, a Vas Megyei MEOK Sziilészet-Négyogyaszati Osztalyan (n=83) 2015.03.01.-2015.09.01.
kozott zajlott. Bevalasztasi kritérium: azok a varandos nék, akiknek anamnézisében legalabb egy el6zetes SC
szerepelt. Az elemzés sorén leir6 statisztikat (abszolat- és relativ gyakorisag), és y2 probat alkalmaztam. Az
eredményeket p<0,05 mellett tekintettem szignifiknsnak. A statisztikai elemzés SPSS for Windows,
Microsoft Office Excell programok segitségével késziilt. Eredmények: Az elézetes SC szdma dsszefligg a
kovetkez6 sziilés kimenetelével (p=0,001). A valasztott gondozd orvost6l kapott informacié és a szllés
modjanak a megvalasztasa kozott szignifikans kapcsolat nem volt. (p=0,493). Az édesanyéak életkora és a
kovetkezé sziilés kimenetele kdz6tt nem volt szignifikans sszefiiggés (p=0,574). Az elézetese SC szama
Osszefuggést mutatott a kdvetkezé varandossag vallalasaval (p=0,005). Kovetkeztetések: SC évrél évre
novekvé tendenciat mutat. Az ardny csokkentheté lenne az elGzetes SC-val rendelkezé kismamak
kivalasztasaval. Ezen kismamak az optimalis gondozasi rendszer és egészségugyi felvilagositas mellett
megtapasztalhatnak a hiivelyi szllést, és csokkenhetne a SC-val jaro riziké megléte.

Kulcsszavak: elézetes SC, hiivelyi sziilés, sziilés mddja
Ferenczy Ménika?, dr. Farkas Gergely Péter?

1PTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet
2Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz
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Hrotko Rékal
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus 1V. évfolyam, nappali munkarend

KRONIKUS LEGUTI BETEGSEGBEN SZENVEDO GYERMEKEK
TAPLALTSAGI ALLAPOTANAK VIZSGALATA

Célkitiizés: Idult 1égzési elégtelenségben szenvedd gyermekeknél az alacsony kal6ria-, fehérjebevitel, a
tapanyagok fokozott felhasznalasa miatt alultiplaltsag alakulhat ki. A kutatas célja volt Baranyaban felmérni
ezen gyermekek taplaltsagi allapotat. Adatok és modszerek: Leird, keresztmetszeti kutatast, kvalitativ, és
kvantitativ valtozokat vizsgaltunk. 40 f6 idult léguati beteg gyermeket mértiink fel. Bevalasztasi kritérium volt
a 0-18 év kozétti kor, idilt 1éguti megbetegedések kozil legalabb egy fennéllasa. Kizarasi kritérium volt a
nem megfelelé korcsoport. A kutatds online kérdéivezéssel tortént 2015 szeptember-2016 februarig. A
kutatashoz sajat kérdéivet hasznaltunk, a Nutritional Risk Screeing, a STRONG, illetve a Stamp Screeing
Tool for the Assesment of Malnutrition in Paediatricsbdl vett elemekkel. Eredményeinkkel a Microsoft Excel
2007-es, és az SPSS 22.0 programban dolgoztunk. Khi-négyzet probat, 2 mintas-, fliggetlen T-probat, 95%-
os konfidencia-intervallumot szamitottunk. Fisher-tesztet-, lineris regresszi6t alkalmaztunk. Eredmények:
A szdmolt percentilis értékek alapjan a betegek téaplaltsiga szignifikdnsan (p <0,001) rosszabb, mint a
kontrollcsoporté. A betegeknek szignifikdnsan nagyobb a rizikéja a malnutriciéra (p= 0,005) a STRONG
alultaplaltsagi sziirés és a PYMS eredményei (p <0,001) szerint. A nem és betegség kozott nem talaltunk
szignifikans dsszefuggést (p=0,112). A betegek aktuélis BMI értéke szignifikansan alacsonyabb (p<0,001) az
idealis BMI-nél. Kovetkeztetések: Allithatjuk, hogy az idilt légati betegségben szenveds gyermekek
alacsonyabb életmingséggel, antropometriai adatokkal rendelkeznek egészséges tarsaikhoz viszonyitva.

Kulcsszavak: asthma bronchiale, cisztas fibrozis, tAplalkozas

Ungar Tamas LaszIoné dr. Polyak Evat
1PTE ETK Téplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
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Ihasz Mercédesz*
1Szombathely - egészségligyi gondozas és prevencié BSc - védénd 1V. évfolyam, nappali munkarend

A DAGANATOS BETEGEK ISMERETEI TAPLALKOZAS ES FIZIKAI
AKTIVITAS TEKINTETEBEN

Célkitiizés: Kutatasunk célja volt felmérni a daganatos betegek fizikai aktivitassal kapcsolatos ismereteit és
a mozgas betegséglkre gyakorolt jotékony hatésait. Vizsgaltuk az esetcsoport taplalkozasi ismereteit ésezen
szokas valtoztatdsanak a  kezelések mellékhatasaira gyakorolt szerepét. Adatok és mddszerek:
Keresztmetszeti, kvantitativ kutatdsunk 2015. szeptember- 2016. januar kdzott zajlott. A 18 és 65 év kozotti,
fél éve daganatos betegséggel kezelt személyek megkeresése a szombathelyi Markusovszky Egyetemi
Oktatokorhaz, Belgydgyaszati és Onkohaematoldgiai Centruméaban céliranyos szakértd kivalasztassal tortént
(n=100). A sajat szerkesztésii kérdoivek feldolgozasahoz és az adatok elemzéséhez - Microsoft Excel program
segitségével - leird statisztika mellett x2-probat alkalmaztunk (p<0,05). Eredmények: A megkérdezettek
95%-a tisztdban volt a helytelen taplalkozas kovetkezményével és 93%-a igényelne betegsége kapcsan
taplalkozasi tanacsokat. A vizsgélatban résztvevok 34%-a hetente haromszor sportolt és tébb mint fele
megfelel6 ismerettel rendelkezett a fizikai aktivitas preventiv hatasairdl. A betegek 91%-nak voltak fajdalmai
és 70%-nak emésztérendszert érintd problémai. A taplalkozasi szokds megvaltoztatdsa kedvezéen
befolyasolta a betegek egészségi allapot érzetét (p<0,05) és csokkentette a mellékhatasok eléfordulasanak
gyakorisagat ( p<0,05). A mértéktart6 mozgas jotékony hatassal volt a betegek egészségi allapot érzetére (p
<0,05) és a fajdalom megélésére (p<0,05). Kovetkeztetések: A daganatos betegséggel érintettek az
egészséges életmodrol kells ismerettel rendelkeztek, de egészségi allapotuk kedvezébb megélésének
elésegitésére szupportiv terapiaként fontosnak tartjuk egyéni és/vagy csoportos edukécio révén ismeretek
atadasat a taplalkozas és a mértéktarto fizikai aktivitas szerepérdl.

Kulcsszavak: taplalkozés, mozgas, ismeret, szokas, egészségi allapot

Karéacsony llonat
IPTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet
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1zsak Maté?
1Pécs - rekredcidszervezés és egészségfejlesztés BSc - rekredcidszervezés 1. évfolyam, nappali munkarend

CORE IZOMZAT, MINT TORZS STABILIZALO TENYEZO VIZSGALATA

Bevezetés: Szakdolgozatom készitése sorén, arra kerestem a valaszt, hogy a térzsizomzatnak milyen szerepe
van a sportoléi teljesitményben, illetve egy 5 hetes program hatasara milyen valtozasok, fejlédés érhet6 el a
torzsizomzat edzettségi szintjét illetéen. Vizsgalati anyag és modszer: A core izomzat edzettségi szintjének
vizsgalatahoz a core tesztet alkalmaztam. A vizsgalatban 6sszesen 14 amatér igazolt labdardgé vett részt. A
jatékosokat véletlenszeriien 2 csoportra osztottam. Az eset csoport (n=7) a hagyomanyos felkésziilési edzések
utdn heti 2 alkalommal térzsizomzat erésité programban vett részt. A kontroll csoport (n=7) pedig csak a
hagyomanyos felkészilési edzéseket végezte. A core tesztet a jatékosok az 5 hetes program elején és végén is
elvégezték. A core teszt és a mérleg altal rogzitett értékeket (testsuly, BMI, vazizom- és testzsir szazalék)
kétszer, az 5 hetes felkészulési program elején, és végén keriltek rogzitésre. A jatékosok a kérdoivet 1
alkalommal a program elsé hetében toltotték ki. Az eredmények kiértékeléséhez T-probat alkalmaztam az
Exel 2010 program segitségével. Eredmények: Az eredmények jol mutatjak, hogy az 5 hetes felkésziilési
program hatdsara mind a kontroll, mind az eset csoport jatékosainak core teszt eredményei javultak. Az
eredmények tovabbi vizsgalatabdl az is jol latszik, hogy az eset csoport nagyobb mértékii fejlédést mutatott,
mint a kontroll csoport. Hipotézisem vizsgalata sorén, szignifikans killénbséget talaltam az eset csoport core
tesztjének elso és masodik mérése kozott ahol, p=0,022, vagyis p <0,05. Kvetkeztetések: Osszességében, az
eredmények vizsgalatat kovetéen az a kovetkeztetés allapithaté meg, hogy a térzsizomzat erésité program
nagy hatassal volt a térzsizomzat edzettségi allapotara. Fontosnak tartanam a rendszeres tdrzsizomzat erésité
programok alkalmazasat nem csak a labdarugas, de minden sportég teriiletén. A rendszeres fizikai aktivitas,
és testmozgas, pedig egyértelmiien hatéssal van a vizsgalatomban is vizsgalt teststly, BMI, testzsir szazalék,
véazizom szerkezet szazalékos aranyara

Kulcsszavak: core izom, torzs stabilizacio

Melczer Csabat
IPTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet
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Juhasz Beata’
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus 1V. évfolyam, nappali munkarend

A VIZSGAIDOSZAK HATASA A TAPLALKOZASRA ES A TAPLALTSAGI
ALLAPOTRA A FELSOOKTATASBAN TANULOKNAL

Célkitiizés: A vizsgaidészak egy fajta stresszes idészak a hallgatok életében. Vizsgalatunk célja az volt, hogy
felmérjuk milyen hatassal van ez az idészak a felsGoktatashan tanuldk taplalkozasara, fizikai aktivitasara.
Adatok és modszerek: Kvantitativ jellegii kutatdsunkban 6nként jelentkezo, a 18. életéviket betdltétt nappali
munkarendii egyetemi hallgatdkat (n=101) vizsgaltunk. Kizarasra keriiltek azok a hallgatok, akik nem jelentek
meg a masodik mérésen. A felmérést a Pécsi Tudomanyegyetem hat killénb6z6 karan 2015. marcius és aprilis
kozott, valamint 2015. janiusaban végeztiik. Sajat szerkesztésii, papir alapl kérdéivet hasznaltunk, az
életmodra vonatkozdan. Az antropometriai mérésekhez Omron BF511 testdsszetételt elemzé késziiléket
alkalmaztunk. A kapott adatok elemzése a MS. Excel 2013 és az SPSS 22.0.0 verzidjaval (T-préba, x2 préba,
Fisher teszt) tortént p<0,05 szignifikanciaszint mellett. Eredmények: A vizsgaidészakban a hallgatok
szabadidés tevékenysége (p=0,000), fizikai aktivitasuk (p=0,000) visszaesett. Gyakoribba valtak a szellemi
teljesitményndveldnek vélt szerek (pl. kavé, energiaital, sz6l6cukor) fogyasztasa (p=0,001) és a tanulast segité
szerek alkalmazésa (p=0,028). Megnétt a rendszeresen reggelizok (p=0,057), és ebédelék (p=0,047) szdma.
Vizsgaidészak hatasara 63 f6 fogyott atlagos BMI valtozas -0,47 (SD=0,72), 34 6 hizott a BMI valtozas
atlagosan 0,38 (SD=0,36). Kovetkeztetések: A vizsgaidészak hatasara valtoznak a taplalkozasi,- és
életmodbeli szokasok.

Kulcsszavak: vizsgaidgszak, taplalkozasi szokas, fizikai aktivitas

Breitenbach Zita!
IPTE ETK Téplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
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Jurasek Julia Vanda®
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus 1V. évfolyam, nappali munkarend

A NA-GLUTAMAT GENEXPRESSZIORA GYAKOROLT HATASANAK
VIZSGALATA

Célkitiizés: Az élelmiszeripar egyre gyakrabban alkalmaz kilonféle adalékanyagokat az élelmiszerek
eléallitasa sordn. A vizsgalatunk célja allatkisérletben modellezni a lakossadg Na-glutamat fogyasztasat, és
megéllapitani, hogy az izfokozé tartds fogyasztasa befolyasolja-e az epigenetikus valtozasokban szerepet
jatsz6 DNS-metil-transzferaizok (DNMT-ok) génexpresszids mintdzatit mRNS szinten. Adatok és
moédszerek: Allatmodelliinkben csoportonként 6-6 db 6 hetes néstény CD1 egér vett részt, amelyek Na-
glutamattal dusitott tapot - illetve a kontroll csoport normal ragcsalotapot - fogyasztottak 30 napon keresztiil.
A kisérlet 30. napjan cervicalis dislocatiot kdvetéen kiemeltik szerveiket. A szovetekbdl totdl RNS-t
izolaltunk, majd DNMT1, DNMT3a és DNMT3b enzimeket kodol6 gének expresszidjat kvantitativ RT-PCR
segitségével hataroztuk meg. Eredmények: A tidgszévetben a DNMT1 enzimet kodolé gén a kontroll
csoporthoz képest alulexpresszalt volt (p <0,05). A DNMT3a génexpresszids mintazata alapjan szignifikans
kilonbséget a 2. kezelt csoport egyedeinek tlidészovetében talaltunk. A majszovetben és a veseszdvetben is a
DNMT1 mRNS szint a kontroll csoporthoz viszonyitva, mind a harom kezelt csoport esetében szignifikansan
alacsonyabb volt. Kovetkeztetések: A natrium-glutamat, hasonléan a kemopreventiv tulajdonsagokkal
rendelkezé epigallo-katekin-gallathoz, likopinhoz, rezveratrolhoz, mRNS szinten visszaszoritotta a kisérleti
egerek tobb szervében isa DNMT1 és DNMT3A génexpresszidjat. Azonban tovabbi vizsgalatok sziikségesek
annak eldontésére, hogy a Na-glutamat kemopreventiv agensnek tekintheté-e, vagy esetleg mas, a
karcinogenezishen szerepet jatszé génekre negativ hatéast gyakorol.

Kulcsszavak: natrium-glutamat, génexpresszio, DNS metiltranszferaz
Gubicskéné dr. Kisbenedek Andreal, dr. VVarjas Timea?

1PTE ETK Téplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
2PTE AOK
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Kalamar Bettina!
1Pécs - egészségligyi gondozas és prevencié BSc - népegészségligyi ellendr 1V. évfolyam, nappali
munkarend

A DOHANYZAS LESZOKAST SEGITO PROGRAMOK

Célkitiizés: Kutatasunk célja az volt, hogy vizsgaljuk a dohanyzas leszokast segité programokat, a minimal
intervenci6 ismeretét, valamint a dohanyzas leszokast segit6 mddszereket. Tovabba vizsgaltuk a dohanyzas
leszokast segité programok eredményességét. Adatok és modszerek: A felmérés soran sajat készitésii
kérdsivet alkalmaztunk. A vizsgalathoz 6nkit6lts, anonim kérddives modszert hasznaltunk. A kérdéivezésre
5 Baranya megyei varoshan kerilt sor (n= 100, 72 orvos és 28 védénd),). A kutatés tipusa keresztmetszeti és
kvantitativ. Khi2-probaval, illetve leir¢ statisztikdval vizsgaltuk az dsszefiiggéseket. Bevalasztasi kritérium
volt, hogy az orvosoknak miikédé praxisuk, a védéndknek gondozottai legyenek. Az adatok feldolgozasat
Microsoft Office Excel 2007 programmal hajtottuk végre, valamint SPSS szamitogépes programmal.
Eredmények: A kutatdsunkbdl kiderilt, hogy a fiatalabb csaladorvosok ismerik a minimal intervencio
fogalmat és alkalmazzak. Megallapitottuk tovabba, hogy a vizsgélatba bevont szakemberek nem csak olyan
leszokast segité mddszert alkalmaznak, melyeket tapasztalat dtjan ismernek. Kider(lt, hogy a vizsgalatba
bevont védénék nem rendelkeznek kevesebb ismerettel, hiszen sokféle médszert ismernek a haziorvosokhoz
hasonldan, és kdzel azonos aranyban ajanljak az egyes mddszereket a betegeknek, amibél kdvetkezik, hogy
ismernie kell elméleti szinten a maddszert, ahhoz, hogy ajanlani tudja a betegnek. Kovetkeztetések: A
kutatasunkbdl megallapithat6, hogy az altalunk vizsgalt orvosok és védéndk rendelkeznek elegendé ismerettel
a dohanyzasrol val6 leszokas segitésében, de sajnos nem minden esetben alkalmazzak

Kulcsszavak: dohanyzas leszokast segité modszerek, haziorvosok, védénék, minimal intervencid

Dr. Tigyiné dr. Pusztafalvi Henriette®
IPTE ETK Egészségbiztositasi Intézet Egészségfejlesztési és Népegészségtani Tanszék
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Kapitany Agnes!
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - pold 1V. évfolyam, nappali munkarend

MIGRENBEN SZENVEDO BETEGEK ELETMINOSEGENEK VIZSGALATA

Célkitiizés: A migrén eléforduldsa hazankban 8-12 %, noék esetén ez a betegség gyakrabban alakul ki. A
krénikus migrén nagy terhet ré a tarsadalmi, gazdasagi és egyéni életre, valamint negativan hat az
életmingségre is. A kutatas célja, hogy a migrénben szenvedé paciensek korében felmérni az életmindség
alakulasat az életkor és a migrén sulyossaganak fliggvényében. Adatok és modszerek: Kutatdsom tipusa
keresztmetszeti, kvantitativ és leird jellegti. A célcsoportba nem véletlenszerii, kényelmi mintavétel soran 18
évnél idésebb, migrénben szenvedd betegek keriiltek be, akik megfeleltek a Fejfajas Besorolasi Bizottsag
altali megfogalmazéasoknak, valamint a diagnosztikai kritériumoknak (Nemzetkdzi Fejfajas Tarsasag).
Kizarasra kerultek, akiknek mas tipust betegség okozta a fejfajasat (N=99). A vizsgalat 2016 januarja és
februarja kozott folyt. Az adatgyiijtés sajat szerkesztésii kérddiv mellett standard kérdéivvel (MSQoL 2.1
verzio, Beck depresszid) tortént. Az Microsoft Excel program segitségével leird statisztika mellett
matematikai statisztikat (t-proba, x2-proba) alkalmaztunk (p<0,05). Eredmények: Az életminéség
Osszpontszdma korrelacios oOsszefiiggést mutat akomorbid tényezék szaméaval, az elmult félévben lévé
rohamok el6forduldsaval, a migrénes rohamok sulyossagaval (p<0,05). A depresszi6 és az életminéség
kérdsiv pontszamai kdzott nincs korrelacids kapcsolat (p=0,086). Kovetkeztetések: Kutatdsombdl kidertilt,
hogy a migrénes betegek életminéségét kedvezétlenil befolyasoljak a migrénes rohamok tiinetei, gyakorisaga.
Az életminéség javitasara szamos megel6z6 technika Iétezik ma mar, mint példaul a kilénbdz6 relaxacios
gyakorlatok. Emellett a nyugodt kdrnyezet, a stressz mentes életmod, a rendszeres testmozgas is kedvezéen
hathat a migrén betegek életmingségére.

Kulcsszavak: migrén, életmingség, depresszio
Karamanné dr. Pakai Annamaria*

1PTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet Védénéi és Prevencios
Tanszék
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Keczeli Viola!
1Pécs - taplalkozastudomanyi MSc Il évfolyam, levelezé munkarend

VASARLASI SZOKASOK ES FOGYASZTOI MAGATARTAS A
FUNKCIONALIS ELELMISZEREK ASPEKTUSABAN

Célkitiizés: A funkciondlis élelmiszerek a legtdbb tizletben mar az alapvet6 termékek kozott talalhatéak meg,
a markak és araik széles palettdn mozognak. A vizsgalat sordn a lakossag funkcionélis élelmiszerekkel
kapcsolatos ismereteit és vasarlasi szokésait kivantuk felméri. F6 célunk a két vizsgalt csoport — dietetikusok
és nem dietetikusok ismereteinek és vasarlasi szokésainak osszehasonlitisa. Adatok és mddszerek:
Kényelmi, nem reprezentativ mintavétel segitségével 2015. juniust6l 2016. januérig orszagszerte online
kitdlthets, és Baranya megyében kiosztott, papir alapi kérdéives felmérést végeztiink dietetikus (n=104) és
nem dietetikus végzettségiiek (n=177) kozétt. igy egy 281 f6s minta allt rendelkezésiinkre. Kérdéseink
szociodemografiai adatokra, a taplalkozasi és tajékozadasi szokasokra, a funkcionalis éleImiszerek ismeretére
irnyultak, illetve a dietetikus minta esetében tanacsadasi szokasok is eldtérbe kerliltek. Eredmények:
Vizsgalatunkbdl kiderilt, hogy a nem dietetikusok 51%-a, mig a dietetikusok 83%-a hallott mar a funkcionalis
élelmiszerekrél. Mindkét csoport tébbsége az interneten informalodik, illetve a dietetikusok az oktatas soran
szerezték ismereteiket. Az atlagfogyasztok (p=0,0001) és a dietetikusok (p= 0,01) kérében is szignifikans
kapcsolatot fedeztiink fel az életkor és a funkcionalis élelmiszerrél valé korabbi ismeretek kozott. Az
atlagfogyasztok 60%-a nem érezte magat elég tajékozottnak a témaban, a dietetikusok tudasszintje magasnak
bizonyult. A betegek 58%-a nyitott a funkciondlis élelmiszerekre, a dietetikusok leggyakrabban sziv-és
érrendszeri, daganatos megbetegedéseknél illetve felszivodasi zavarok esetén javasoljak betegeiknek.
Kovetkeztetések: A kérddiv tanulsaga, hogy a fogyasztok nagy része igyekszik torekedni a tudatos vasarloi
attitidre és az egészségtudatos taplalkozas megval6sitdsara. Ugyanakkor kiemelten fontos az
ismeretterjesztés, a tudas folyamatos bévitése és aktualizalasa, melyben a dietetikus tarsadalom kulcsszerepet
jatszik. A szakemberek mar néhany alapvet tanaccsal is pozitiv iranyban modosithatjak az emberek étkezési
szokasait és hozzajarulhatnak egészségi allapotuk javitasahoz.

Kulcsszavak: funkcionalis élelmiszer, egészség, fogyasztas, vasarlas, dietetikus
Breitenbach Zita!, Flige Kata?

1PTE ETK Téplalkozastudomanyi és Dietetikai Tanszék
2PTE ETK Siirg8sségi Ellatasi és Egészségpedagogiai Intézet
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Kedves Andras!

Vecsera Timea?

1Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - képalkot6 diagnosztikai
analitika 111. évfolyam, nappali munkarend

2Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - képalkot6 diagnosztikai
analitika 111. évfolyam, nappali munkarend

(18)FDG- PET/CT ALAPU CELTERFOGAT DEFINICIO 3D ALAPU
MODERN IRRADIACIOBAN RESZESULO BETEGEKNEL

Célkitiizés: Autoszegmentacios (Standard Uptake Value (SUV) definialt) modulok dsszehasonlitadsa manuélis
Biological Target Volume (BTV) térfogat definicioval 3D sugarkezelésre keriilé daganatos beteganyagon. A
vizsgalat célja az automatizalt, illetve manuélis kontlirozasi modszerek pontossaganak felmérése,
megbizhatdsaganak vizsgélata, dsszehasonlitdsa. Adatok és mddszerek: A minta a valds sugarkezelésre
kertls PET/CT informécioin alapul6 kezelésben részeslilé beteganyag a Kaposvari Egyetem Egészségligyi
Kdzpontjaban. Retrospektiv analizis, volumen analizis, komparativ statisztika, Friedman multivariancia
analizis alkalmazdsa 70-es elemszdmon. Céltérfogat meghatarozas autoszegmentaciés modulok
felhasznalasaval, illetve manuélis modszer Kivitelezése Aria szoftver hasznalataval. A eredmények vizsgalata
intra- és interobszerver analizis alkalmazasaval. Eredmények: Autoszegmentaciés modullal konturozott
BTV, illetve Biological Target Volume Nodal (BTVN, azaz tumor-nyirokcsomo attét) térfogati eredményei
(kdbcentiméterben):

e  OBSERVERL BTV: ATLAG: 61,1 RANGE: 0,4_436,3 SZORAS: 79,9

e  OBSERVER2 BTV: ATLAG: 62,4 RANGE: 0,4_389,5 SZORAS: 75,0

e  OBSERVER3BTV: ATLAG: 71,3 RANGE: 1,0_584,2 SZORAS: 98,0

e  OBSERVER4 BTV: ATLAG: 52,4 RANGE: 0,2_594,3 SZORAS: 85,0

e AUTOSEGMENTATION BTV: ATLAG: 72,5 RANGE: 0,9_977,1SZORAS: 135, 3

e  OBSERVER1BTVN: ATLAG: 49,3 RANGE:0,8_765,1 SZORAS: 134,9

e OBSERVER2 BTVN: ATLAG: 63,9 RANGE: 0,3_805,0 SZORAS: 154,7

e  OBSERVER3BTVN: ATLAG: 28,6 RANGE: 1,0_192,8 SZORAS:46,4

e  OBSERVER4 BTVN: ATLAG: 29,4 RANGE: 0,2_257,2 SZORAS: 52,1

e  AUTOSEGMENTATION BTVN: ATLAG: 40,7 RANGE: 0,1_408,7 SZORAS: 82,2

Kovetkeztetések: A modern hibrid képalkotas integralasa a 3D alapu sugarkezelési eljardsokba napjainka
standard eljarassa valt. Vizsgalatunk alapjan kijelenthetjuk, hogy az autoszegmentéciés modulok hasznalata
a BTV definicioban megbizhatd modszer, de a kapott eredmények feltétel nélkili elfogadasa nem lehetséges.
Az interobszerver analizis alapjan az egyes felhasznalok altal definialt tertiletek eltérést mutatnak, ennek
standardizalasa az autoszegmentacios eredmények felhasznalasa mellett j6 opci6 lehet.

Kulcsszavak: BTV, PET/CT, CONTOURING, AUTOSEGMENTATION

Dr. Kovécs Arpéad!
1PTE ETK Diagnosztikai Intézet Képalkotd Diagnosztikai Tanszék
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Kelemen Klaudia®
1Szombathely - 4polas és betegellatas BSc - sz(ilészng 1V. évfolyam, nappali munkarend

UJSZULOTTKORI HYPERBILIRUBINAEMIA ELOFORDULASANAK A
GYAKORISAGA ES AZ EDESANYAK ISMERETEINEK VIZSGALATA A
VAS MEGYEI SZULESZETI OSZTALYOKON.

Célkitiizés: A neonatalis hyperbilirubinaemia a postnatalis korban fellépé élettaninak tekinthetd jelenség.
Kutatdsom célja, felmérni Gjszuléttek korében kiknél fordul el a leggyakrabban sargasag tovabba a kismamak
tudasat errél az allapotrol. Adatok és modszerek: Kvantitativ, keresztmetszeti felmérésemet Vas Megye két
szillészeti-n6gyogyaszati osztalyan végeztem, 2015.03.23-2015.11.01 kozétt. A nem véletlenszerii, célirdnyos
szakért6i mintavalasztas soran a célcsoportomba az 5 napon belil szilt édesanyék, kizarasi kritériumba
gravidék tartoztak. Sajat szerkesztésii kérdsivem fobb kérdéskorei: sziiléssel és a sargasaggal kapcsolatos
adatok. Eredményeket Microsoft Excel program segitségével elemeztem, leir6 statisztika melletty2-prébat
alkalmaztam (p<0,05). Eredmények: Azon Gjszilotteknél, akiknek a testvére Ujszul6tt korban besargult
postnatalis korukban kimutathat6 volt a magas bilirubin szint (p <0,001). 48 6ran belil anyatejjel taplalt
Ujszulotteknél ritkabban fordul el az icterus szemben azokkal az Ujszil6ttekkel, akiket csak 48 6ra elteltével
tudtak anyatejjel taplalni (p=0,03). Primipardk és multipardk hyperbilirubineaemiardl valé tudasa kozott
szignifikans kiildnbség nem volt (p=0,93). 29 év alatti kismamak kevesebb ismerettel rendelkeznek a témarol
mint a 30 év feletti édesanydk(p=0,03) Kovetkeztetések: Az ujsziléttkori hyperbilirubinaemiéval
kapcsolathan fontos a leend6 édesanyakismereteit béviteni, sziilésznéként is. Amennyiben a testvérnél is
eléfordult, jelen Gjszulott esetében fokozottan kell vele szamolni.

Kulcsszavak: neonatalis icterus,primipara,anyatej
Ferenczy Ménika?, dr. Farkas Péter Imre?

IPTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet
2Kemenesaljai Egyesitett Kérhaz
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Kerezsi Noémi 1zabella
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus 1V. évfolyam, nappali munkarend

AZ OVODAS ES ALTALANOS ISKOLA ALSO TAGOZATABA JARO
GYERMEKEK FOLYADEKFOGYASZTASANAK OSSZEHASONLITO
VIZSGALATA, VAC ES KORNYEKEN

Célkitiizés: Hazai taplalkozasi felmérésekbdl kiderll, hogy mind a felnéttek mind a gyermekek nem
fogyasztanak kell6 mennyiségt folyadékot, és féleg a gyermekeknél részesiilnek elénybe, az Ures kaloridkat
tartalmazé cukrozott folyadékok. Adatok és modszerek: Leird jellegii vizsgélat, kényelmi mintavételi
modszerrel. A 4 és 10 év koz6tti gyermekek sziilei kdrében, Vac és kornyékén, sajat szerkesztésii kérdsives
felmérést végeztink. F&bb  kérdéscsoport:  szociodemografiai  kérdéscsoport, folyadékfogyasztas
mennyiségére és minsségére vonatkozd kérdések, ill. 24 6ras taplalkozasi napld. Az eredmények kiértékelése
Microsoft Office Excel 2007-tel és Nutricomp 4.0-val tértént. Az eredmény akkor tekintettiik szignifikansnak
ha p <0,05. Eredmények: a kitoltok atlag életkora 35 év +7év. A kitdltok 89 %-a n6; 11%-a férfi volt. A
gyermekek atlag életkora 7+2 év volt, a legfiatalabb 4 éves, a legidésebb 10 éves volt. A felmért gyermekek
58%-a lany volt, 43%-a pedig fil volt. Az 4tlagos energia bevitel 2050 +644 kcal; atlagos fehérje bevitel: 86
g +37¢; atlagos zsir bevitel: 729 +23g; atlagos szénhidrét bevitel: 263 g +110g volt. A gyermekek atlagos
folyadékfogyasztasa 1,2 liter + 0,8 liter volt; a legtdbb fogyasztott folyadék 3 liter, a legkevesebb fogyasztott
mennyiség 0,2 liter volt. A gyermekek éatlagos tejfogyasztas 2,7 deciliter + 2 deciliter volt. Az iskolaskor( és
az Ovodas koru gyermekek tejfogyasztasat illetéen szignifikans kilénbség van (p= 0,016), az iskolasok tdbb
tejet fogyasztanak. Az altalanos iskolas gyermekek tobb szoérpds innival6t fogyasztanak, mint 6vodas koru
tarsaik, p= 0,0006. Kovetkeztetések: mind a kitdltd, mind a szilé napi folyadék beviteli mennyisége nem éri
el az ajanlott mennyiséget. Az idésebb gyermekek tébb cukros innival6t isznak, mint az dvodasok, ami korai
elhizashoz és fogak romlasahoz vezethet.

Kulcsszavak: folyadékfogyasztés, elhizas, gyerekek.

Gubicskoéné dr. Kisbenedek Andrea!
1PTE ETK Téplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
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Kiraly Adrienn Erzsébet*
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - mentétiszt V. évfolyam, nappali munkarend

AZ OVODAS ES KISISKOLAS GYERMEKEK BALESET-MEGELOZESI
ISMERETEI ES ATTITUDJEI

Célkitiizés: Szamos kutatds beszamol a gyermekek korében eléforduld balesetekrél, azonban nincs kellg
informacionk a baleset-megel6zési attitiidjeikrél. A kutatdsom célja, hogy feltarjam az 6vodasok és
kisiskolasok baleset-megel6zési ismereteit, attitiidjeit és felmérjem, hogy milyen valtozasokat tudunk elérni
ezekben egy baleset-megel6zési oktatds hatdsara. Adatok és mddszerek: Célcsoportomat nagycsoportos
6vodasok és 1.-3. osztalyos tanulok képezték. Kizarasi kritérium: SNI tanulok. A kutatdsom egy eldinterjubdl,
egy baleset-megel6zési oktatasbol, majd egy utointerjubol allt, melyben dsszesen 67 gyermek vett részt
(N=67). Az interjuvizsgalathoz sajat szerkesztésii félig strukturalt interjut hasznaltam. Az adatgyiijtés ideje:
2015. szeptember 1. - december 15, helyszine: harkanyi dvoda és egy siklosi altalanos iskola. Statisztikai
modszerek: leir6 statisztika, Khi-négyzet préba, egymintas parositott T-préba. A hasznalt szoftver: Microsoft
Excel program, SPSS 23.0. Szignifikancia hatar: p<0,05. Eredmények: A gyermekek baleset megel6zéssel
kapcsolatos ismeretei szamos teriileten hianyosak. Oktatas hatasara béviiltek a veszélyforrasokkal kapcsolatos
ismeretek és a balesetek megel 6zésére végzett tevékenységek. A lednygyermekek jobban tartanak a balesetek
bekdvetkeztétsl, mint a filk (p=0,001), s a barataikat is nagyobb aranyban 6vjak a balesetektél (p=0,003),
mint fil tarsaik. Kovetkeztetések: A nagyszaml balesetek miatt a gyermekek baleset-megel6zéssel
kapcsolatos tudasa bévitésre szorul. Az oktatési kisérlet igazolta, hogy a gyermekek igen jol fejleszthetéek:
baleset-megel6zési ismereteikben és attitiidjeikben is elérheté valtozas.

Kulcsszavak: 6vodas, kisiskolas, baleset-megel 6zés, attitiid, oktatas

Dr. Deutsch Krisztina!
IPTE ETK Sirgdsségi Ellatasi és Egészségpedagogiai Intézet
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Kiss Beatrix*
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - gyogytornasz 1V. évfolyam, nappali munkarend

NYAKI GERINCSZAKASZ MERESE ES A FEJLODESET BEFOLYASOLO
TENYEZOK ALTALANOS ISKOLATOL AZ ERETTSEGIIG

Célkitiizés: A ,text neck” elvaltozas egyre gyakoribb gyermekkorban. A felmérés célja vizsgélni a fizikai
aktivitast, a habitudlis nyak és testtartas, valamint az izomerét a cervicalis régidban. Adatok és mddszerek:
A vizsgalathan 105 f6 vett részt. A fizikai aktivitast Physical Activity Questionnare, PAQ-C kérdéivvel, a
testtartast (habitudlis, helyesnek vélt, helyes) fotogrammetrias vizsgalattal (sagittalis fej szog, cervicalis sz6g,
karszdg, thoracalis szdg) valamint fal-occiput tdvolsag méréssel, az izomeré6t deep neck flexor endurance és
cervical extensor endurance teszttel mértik fel. Harom hdnapos mozgéasprogramot alkalmaztunk. A
statisztikai elemzést MS Office Excel 2013 programmal végeztik, mely soran Khi-négyzet prébat, parositott
t-prébat, kétmintas t-prébat (szignifikancia szint p=0,05), és Pearson-féle korrelaciét hasznaltunk fel.
Eredmények: A vizsgalt gyermekek 31,4 %-anak fizikai aktivitisa nem megfelel6. Az életkor elrehaladtaval
az Uléssel toltott id6 szignifikansan ndvekszik (p=0,03). A mozgasprogramban részt vevé tanuldk eredményei
mindkét izomerét felmér teszt esetében szignifikdnsan javultak (p=0,001, p=0,0003). Mind a fal-occiput
tavolsag, mind a fotografikus vizsgalat esetén a habitudlis és a helyes testtartés, a gyermekek szerinti helyes
ésatényleges helyes testtartas kdzotti kiilonbség szignifikansan csokkent (p<0,05). A koronkénti valtozasokat
megfigyelve elmondhatd, hogy &ll6 helyzetben a 7-8 évesek tartasa szignifikansan (p=0,001) jobb, minta 15-
16 éveseké. Ulé helyzetben a vall protrakciGja a 7-8 éveseknél szignifikansan rosszabb, mint a 17-18
éveseknél (p=0,005). A fej el6re helyezettsége a 17-18 éveseknél volt szignifikansan (p=0,03) rosszabb, mint
a 7-8 éves korosztdlyban. Kovetkeztetések: A megfeleléen felépitett, testnevelés oOrédba beépithets
mozgasprogram kedvezéen befolyasolja a gyermekek test- és nyaktartasat valamint izomerejét.

Kulcsszavak: text neck, habitudlis testtartas, fal-occiput tdvolsag

Dr. Jaromi Melinda!
IPTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet
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Kiss Noémi*
1Zalaegerszeg - apolas és betegellatas BSc - gydgytornasz I11. évfolyam, nappali munkarend

A TORZS- ES GATIZMOK EREJENEK VIZSGALATA KULONBOZO
MOZGASFORMAK ESETEN

Célkitiizés: A Pilates-modszer gyakorlatai stabilizaljak a gerincet, illetve a gattajék szempontjabdl is
optimalis mozgasforma. Az inaktiv egyének esetén el6fordulhat, hogy gyengébb a gat-, és a tdrzsizmok ereje,
mely a kés6bbiekben vizelettartasi problémakhoz, funkcidvaltozashoz, fajdalmakhoz vezethetnek. Kutatasunk
célja a csoportok torzs-, és gatizomerejének felmérése, a killonbdz6 mozgasformak hatdsanak vizsgélata az
izomeré szempontjabol. Adatok és mddszerek: Keresztmetszeti vizsgalattal mértiink fel 32 fét: 10 f6, min.
1 éve Pilates tréningre jaré nét, (PT), 10 f6 nem sportol6 hallgatét (FH), és 12 f6 Glémunkét végzeé résztvevot,
akik 1 éven &t torzsstabilizacids tréningen vettek részt (TS). A felmérésben torzsizomeré (DAVID gép,
modositott Plank teszt) és gatizomeré (FemiScan, haton és félig til6 helyzetben) mérés szerepelt. Adatelemzés:
ANOVA analizis és Scheffe post hoc teszt. (SPSS 20.0, p<0,05) Eredmények: A TS csoport Plank eredménye
szignifikansan jobb az FH csoporténal (p=0,004). A TS csoport bal oldali aktiv gatizomeré értéke haton
szignifikansan rosszabb a masik csoportokénal (TS/PT p=0,003, TS/FH p=0,001), a jobb oldali is gyengébb,
mint az FH csoporté (p=0,013). Félig llve, lazitas esetén a TS csoport javara szignifikans a kiilénbség-, a PT
csoporthoz viszonyitva (p=0,049). A két oldal kiilonbségét tekintve az FH csoport haton mérve az aktiv
(p=0,030) és félig llve a munka (p=0,032) tekintetében is szignifikdnsan rosszabbul teljesitett, mint a PT
csoport. Kdvetkeztetések: A TS csoport térzsizom stabilitasa és gatizom lazitd képessége kiemelkeds. Annak
ellenére, hogy az FH csoportot fiatal nullipara résztvevok alkottak, a két oldaluk szimmetrigja jelentésen
lemarad az id6sebb, de aktiv és legalabb egyszer szilt n6kétdl. Ez a nem vart eredmény felhivja a figyelmet
- kortdl fiiggetlendl - a testmozgas fontossagara a gatizmok aspektusabol.

Kulcsszavak: FemiScan, Plank, Toérzsizom-stabilizacié
Bajsz Viktoérial, Csaszarné Gombos Gabriella?

1PTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet Fizioterapids Tanszék
2PTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet Fizioterapids Tanszék
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Klesch Lilla
1Pécs - taplalkozastudomanyi MSc I1. évfolyam, levelezé munkarend

A LISTERIA MONOCYTOGENES ELELMISZEREKBEN VALO
ELOFORDULASANAK ISMERTETESE MAGYARORSZAGI ES EUPAI
VISZONYLATOT TEKINTVE 2008-2012 KOZOTT

Célkitiizés: Célunk volt az EFSA (European Food Safety Authority) kdzponttdl megkért adatok alapjan
vizsgalatot végezni arra vonatkozéan, hogy 2008 és 2012 kozoétt, hogy valtozott a Listeria-val fert6zott
élelmiszerek aranya. A Listeria monocytogenes egy igen fontos kérokozd, ami a gyerekeket, idéseket, terhes
néket és immunkszupresszalt betegeket is megfertézhet. Etel Gjtan terjed a fertdzés,és a klinikai esetek 20-30
%-a halallal végzédik.Leggyakoribb tlinete a szepszist, meningitist, spontan vetélést, halva sziletést,
granulomatosus infantiseptica. A legjellemzébb eléfordulasi lehetésége: husok, lagy sajtok, nyers tej,
z0ldségek. Eredmények: Az elsé hipotézisiink az volt, hogy az évek elérehaladtaval névekedett a Listeria
monocytogenes a vizsgalt élelmiszerben. Nem igazolddott be, hisz a két vizsgalt év 2008 és 2013 pozitiv
mintédk szempontjabdl igen hasonlé volt. A masodik hipotézisiink az volt, hogy a vorosaruk kézott nagyobb a
Listeria monocytogenes eléfordulasa, mint a tejtermékekben. A hisok esetében szignifikansan tdbb a pozitiv
eredményt a terjtermékekhez képest. A harmadik hipotézis az volt, hogy a sajtokban nagyobb az el6fordulasi
valésziniisége a Listeria el6fordulasanak, mint a tébbi tejtermékben. Nem allithattuk az eredmények alapjan
egyértelmiien, hogy sajtok koz6tt nagyobb ardnyban fordult el6 az emlitett baktérium. A negyedik
hipotézisiink az volt, hogy az Eurdpai Unidn belil, a keleti orszagoknal magasabb aranyban fordul el a
vizsgalt termékek Listeria pozitivitasa. Kovetkeztetések: Sajndlatos médon az EFSA kdzpont nem kildte el
idében az adatsorokat, csak a 2008-as és 2010-es adatbazist, igy azokkal tudtunk dolgozni. A cimet pedig
azért nem vélatoztattuk meg, mert az emlitett két adatsort is az utolsé pillanatban kaptuk meg. A probléma
jelen van, igaz nem nagy mennyiségben, de pont ezért érezziik azt, hogy a téméval fontos a késébbiekben is
foglalkozni.

Kulcsszavak: Listeria monocytogenes, élelmiszer

Gubicskoéné dr. Kisbenedek Andrea!, dr. Gyongyi Zoltan?, dr. Kocsis Béla®
1PTE ETK Téplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet

2PTE AOK

PTE AOK
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Kocsis Eval
1Pécs - taplalkozastudomanyi MSc I1. évfolyam, levelezé munkarend

ROMA ELETMINOSEG A TARSADALMI ES SZOCIALIS HELYZETUK
TUKREBEN

Célkitiizés: A vizsgalat célja a roma kisebbség taplalkozasi szokasainak és egészségmagatartasanak feltarasa
volt a jelen tarsadalmi-szocidlis helyzetilk tiikrében az orszag tébb megyéjében. Célom volt felmérni, hogy a
romak kiizdenek-e sulyproblémékkal, mi jellemzé a kéaros egészségmagatartasukra. Az ajanlotthoz képest az
egészséges taplalkozas jellemzgit ismerik-e, gyakoroljak-e, hagyomanyaik befolyasoljak-e életmddjukat.
Adatok és mddszerek: Vizsgalatomban 475 roma vett részt, akik az orszag kiilonb6zé megyéiben laknak.
Koruk 18 év felett volt, a sajat késztésii kérdsivet 2015 méjusa és 2016 februarja kozott toltotték ki onkéntesen
ésanonim modon. Az adatelemzéseket az SPSS.20. programmal készitettem. Eredmények: A vizsgalatban a
ciganyok jellemzéen nem talstlyosak, taplalkozasukat és egészségmagatartasukat inkabb az iskolai
végzettségik és lakhelylik jellege befolyasolja, igy kozvetve a tarsadalmi-szociéalis helyzetiik is. Sokan
dohéanyoznak, vidéken az alkohol és kavé, valamint az Ures kalériak fogyasztasanak mértéke szignifikans, mig
a févarosban az energiaital a kozkedvelt. Hagyomanyaikat 6rzik, de nem befolyasolja lényegesen az
egészségmagatartasukat. Egészségi allapotuk sem olyan rossz, azonban az egészséglgyi ellatdsuk nem
kielégito. Egyre inkabb fontosnak itélik meg az iskolai oktatas fontossagat, valamilyen szakma megszerzését.
A csaladokra, foként a varosban élékre mar a kevesebb gyerekszam a jellemzd, azonban vidéken még mindig
zsufoltan laknak a kis szobaszamok miatt. Kovetkeztetések: A vidéken é16 roméak helyzetén kell elsésorban
valtoztatni, a lakaskorilményeik, munkalehet6ségeiket illetéen, de nagy sulyt kellene fektetni az
iskolaztatasukra, mivel az igény a fiatalabb generaciéban meg van a tanulésra, képzésre. Az egészségugyi
helyzetiikon a kisebb telepiilések orvosi ellatasan kell javitani, illetve a sziirési lehetéségeket eljuttatni
hozzajuk, de a szélesebb korii tajékoztatds is fontos lenne. A roma lakossag helyzetének javitasa
nagymértékben oktataspolitikai és kormanypolitikai intézkedéseket kivan elsésorban.

Kulcsszavak: roma, taplalkozas, életmdd, egészségmagatartas
Szekeresné dr. Szab6 Szilvial, Angyal Magdolna?

1PTE ETK Téplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
2BAMKH SJH Népegészségiigyi Osztaly
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Komaromy Mark!
1Zalaegerszeg - egészségligyi szervezd BSc — egészségbiztositasi 111. évfolyam, nappali munkarend

MAGAN ES KIEGESZITO-BIZTOSITASOK

Célkitiizés: A tarsadalombiztositas alapveté finanszirozasi gondjai mar a 2000-es évek elejétsl jol
megfigyelhetok. Magyarorszagon ugyan voltak és vannak reformtorekvések, de a tarsadalombiztositasi
rendszer sajatossagai miatt, 0j megkozelitéseket kell keresni azért, hogy a tarsadalom minden rétegét a
szolidaritds elve alapjan ellatasban tudja részesiteni. A XXI. szazadi gazdasdgban a hlz¢ 4gazat az
egészségipar lesz, amely U] finanszirozast igényel. Az allamnak ehhez nem lesz névekvé pénziigyi forrasa. A
nyugat-eurépai orszagok egy része mar felismerte, hogy a névekedé prevenciés piac megvaltoztatja az
emberek szokasait és igényeit. Adatok és mddszerek: A dolgozatomban felhasznélt adatok OEP és
egészségpénztari valamint biztositotarsasagok adataibol szarmaznak. Az adatok bizalmasan kezelend 6k, ezért
dolgozatomban is csak szintetizalt adatokat haszndlok. Lanc és bazisviszonyszamok, Khi négyzet préba
valamint korrelaci6s szamitést alkalmaztam a pontosabb adatok biztositasa érdekében, jelen dolgozatban a
szintetizalt adathalmazbdl nyert tdblazatokat és eredményeket mutatok be. Eredmények: Az 'Y és Z generacio
egészségtudatos életmddja mas hattérrel jelenik meg, melyeket az énkéntes pillérek (az egészségpénztarak és
biztositotarsasagok) tudnak csak finanszirozni és megvalésitani. Ennek alapveté oka, hogy a harom pillér
egymashoz viszonyitott aranya a jelenlegihez képest jelentésen eltolodik az énkéntes pillérek irdnyaba, igy
létrejohet, az egy plusz két fél pilléres modell mely (j megkdzelitésben mutatja be az egészséglgy
finanszirozasat. Kovetkeztetések: Az Eurdpai Unid joléti allamaiban a valsag kovetkeztében az
egészségligyben és a szocialis ellatérendszerben probléméak mutatkoztak. Megfigyelheté - hasonléképpen,
mint nalunk - a csokkené sziiletésszam és a munkaképes életkor jelentés megrovidilése. Ehhez péarosul a
hosszu tanulési id6, amely ugyancsak az aktiv munkaszakaszt roviditi le. A masik probléméat az jelenti, hogy
az egészségligyben a gyogyészat és biotechnoldgia rendkivil gyorsan fejlédik, egyre dragabbak a
diagnosztikai eszkdzok, egyre dragabbak a terapias modszerek és draga az emberi munkaer is.

Kulcsszavak: harom pillér, egy plusz kettd fél pillér, finanszirozas, demogréafia

Dr. Varga Zoltan*
IMini Bt.
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Koncz Barbara®
1Pécs - rekredcidszervezés és egészségfejlesztés BSc - egészségfejlesztés 111. évfolyam, nappali munkarend

A TESTKULTUSZ NEGATIV HATASAI GYERMEK ES SERDULOKORBAN

Célkitiizés: Kutatasom elején célul tiiztem ki, hogy megvizsgaljam a testkultuszhoz valé viszonyt a gyerekek
és a serdllok korében és az esetleges hatdsokat megismerjem, amelyek negativ iranyba befolyasoljak a
gyerekek pozitiv testképét. Adatok és modszerek: Mindezek megvalaszolasara kérddives mddszerrel
vizsgaltam altalanos iskolds és gimnazista didkokat. Felmérésemet véletlenszer(i bevalasztasi modszerrel
végeztem, amelyben két Pest megyei és egy Nograd megyei iskola vett részt 2016 januérjaban és februarjaban.
A kézhez kapott kérdoivek 84,1 szazalékos kitdltottségi rataja lehetové tette, hogy az értékelhetd valaszokat
addé mintaba keriilt 111 személy megfelel6 elemszamként biztositsa a kutatasi kiértékelésem pontossagat. Ez
teljes mértékben lefedte az &ltalam vizsgalt 7-18 éves korcsoportot.. Arra térekedtem, hogy megtudjam a
média gyermeki személyiségre gyakorolt hatasat, hogy a didkok hogyan viszonyulnak a testiikhdz, mennyire
fontos szamukra a belsé szépség és egészség, mi a véleményiik a képmanipulaciordl, illetve arra, hogy a nem,
a kor és a telepliléstipus figyelembevétele differencialja-e a didkokat az el6z6kben emlitett kérdéskorokben.
Az eredmények kiértékelését a Microsoft Office Excel program 2007.-es verzidjaval végeztem, két mintas t-
préba, atlagok, szazalékszdmitasok, szdrdsok és variancia szamitdsok segitségével. Eredmények:
Eredményeim szerint a fiatalabb korcsoportokban elégedettebbek dnmagukkal a tanuldk, a didkok jelentés
része egyes esetekben tartja csak fontosnak a megjelenést és teljes mértékben fontosabb szamukra az egészség,
mint a szépség. A tanuldk tébb mint fele 1-2 6rat tolt médiaeszk6zok hasznalataval, de az 6rék szdmanak
ndvekedésével ndvekszik azoknak az aranya is, akik megvéltoztatndk sajat meggyoézodésiiket az idealis
testrél, ha a kdzvélemény mast éllitana kifogastalannak. Megemlitendd, hogy a tanuldk nagy tobbségét
foglalkoztatja, mit gondolnak réla masok és elitélik a Photo shoppal torténd képmadositast. Kdvetkeztetések:
Megallapitottam, hogy a szépségidealok megjelenése mindennapi, de a gyerekeken még nem tapasztalhatéak
a kozvetitett idealis képnek val6 megfelelés drasztikus jelei. Természetesen az elsérendii cél ebben a téméban
a prevencid lenne.

Kulcsszavak: testkultusz, szépségkultusz, gyerekek, média

Dr. Barcsi Tamas!
IPTE ETK Egészségbiztositasi Intézet Egészségfejlesztési és Népegészségtani Tanszék
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Kondakor Brigitta®
1Zalaegerszeg - egészségligyi szervezd BSc - egészségbiztositasi IV. évfolyam, nappali munkarend

VERADASI HAJLANDOSAG VIZSGALATA ES A VERADAS
NEPSZERUSITESENEK LEHETOSEGEI HALLGATOK KOREBEN

Célkitiizés: Zala megyei hallgatok kozott vizsgaltuk a véradasi szokasokat, a motivacios faktorokat és az
Orszagos FelsGoktatasi Véradoverseny népszeriiségét. Adatok és mddszerek: Egy kvantitativ,
keresztmetszeti vizsgalatot végeztiink, kényelmi mintavétellel a Zala megyei felsGoktatasi intézmények
hallgatdinak részvételével (N=250). A kutatast egy sajat készitési kérddivvel végeztiik, mely a szocio-
demogréafiai adatokat felmérd kérdéseket, 5 fokozatl Likert skalat, és egy 21 pontos tudasfelméré kérdéssort
is tartalmazott. Kizarasra kerliltek az egészségligyi okok miatt vért nem adhat6 hallgatok (n=31). Az adatok
elemzésére leiro statisztikat, T-probat, valamint varianciaanalizist (p<0,05) alkalmaztunk. Az adatok elemzése
SPSS 20.0 szoftverrel tortént. Eredmények: A megkérdezettek 54,34%-a soha, 17,35%-a egy alkalommal,
28,3%-uk tobbszor adott vért. A tobbszori véradok 5.53+4.09 alkalommal adtak vért eddigi életiik soran. A
tavolmaradas legfébb okai a véradassal kapcsolatos eljarasokkal kapcsolatos félelmek (tii, rosszullét, fertgzés)
(56%). A legfébb motivacids faktor nem az ajandék (2,52), vagy étkezési utalvany (2,43), hanem a méasokon
valé segitségnyuljtas (4,44) volt. A segité szandék fontossaga szignifikans killdnbséget mutatott a nemek
(p=0,028) és életkor (p=0,003) tekintetében. A 22 év felettieket és a néket motivalta inkabb a segitségnyujtas.
A véradasi folyamattal kapcsolatos ismeretek szignifikdnsan magasabbak a rendszeres véradoknal (p<0,001)
és n6k (p<0,001) esetében. A donorok csupan 44,4%-a vett mar részt a Felsgoktatasi VVéradoversenyen, de
91,8%-uk gy gondolja, a VVerseny az Uj véradok toborzaséara alkalmas kezdeményezés. Kovetkeztetések: A
Felséoktatasi Véraddverseny novelheti a véradok szamat az egyetemistak kozott, bar nagyobb figyelmet
kellene forditani népszeriisitésére. Fontos, hogy hangsllyozzék a véradas segité/életment szerepét, illetve a
pozitiv visszacsatolasra is nagyobb hangsulyt kell fektetni, hogy noveljék a véradasi hajlanddsagot.

Kulcsszavak: véradas, motivacio, hajlandésag, Felséoktatasi VVéraddverseny, vér

Molnarné Csakvari Timea!, Karamanné dr. Pakai Annamaria?

1PTE ETK Egészségbiztositasi Intézet Egészség-gazdasagtani és Egészségiigyi Szervezs Tanszék
2pTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet Védsnéi és Prevencios
Tanszék
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Korom Vivien Timea!
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus 1V. évfolyam, nappali munkarend

AZ ORTHOREXIA NERVOSA KIALAKULASANAK GYAKORISAGA A
MAGYAR FELSOOKTATASBAN TANULOK KOzZOTT

Célkitiizés: Az egészséges taplalkozas egyre inkabb el6térbe helyezett érték, kovetendé életforma. Az
orthorexia nervosa (ON) egy 0j tipusu étkezési zavar, amelyre jellemzd, hogy a személy csak egészséges,
vagy annak tartott ételeket hajlandé fogyasztani. Az evési zavar egyik legnagyobb rizikdcsoportja az orvos és
egészségtudomany teriiletén tanuldk, mivel szakmajukbdl kifolyolag szélesebb ismerettel rendelkeznek ebben
a kérdéskorben, mint a témaban laikusnak tekintett személyek. A vizsgalatunk célja felmérni a magyar
felsGoktatasi rendszerben tanul6k koz6tt, az ON gyakorisagat, dsszefiiggést keresni az antropometriai adatok
kozott és azt, hogy az ON hajlam és az evészavar kozott talalunk-e kapcsolatot. Adatok és modszerek: A
mintdba orvos és egészségtudomanyi képzésben tanuldk, valamint egy kontroll csoport Kkerilt. Sajat
szerkesztésii, valamint standard kérdéiveket alkalmaztunk, ORTO-15 kérdéivet és Evési Zavar Kérdoivet,
amiket online kellett kitolteni. Az ON hajlammal rendelkez6k sziirésére Donini és munkatarsai altal javasolt
40 pontos kiiszobértéket hasznaltuk. Leiro statisztikat, t-probat, Pearson-féle korrelaciot és regresszi6 analizist
végeztiink. Az eredményeket akkor tekintettik szignifikdnsnak ha p<0,05 volt. Eredmények: Az
egészségligyi csoportbdl 26,4%, mig a kontroll csoporthdl 77,2%-a rendelkezett ON hajlammal. Gyenge
(r=0,04), és nem szignifikans (p=0,54) kapcsolatot talaltunk az ORTO-15- re adott valaszok és az aktualis
testtdmeg kozott. Az ORTO-15 és az Evési Zavar Kérdoiv alskalait vizsgalva szignifikans kapcsolatot
talaltunk az ON hajlam és az alskalak kozott. Az egészségligyi és a kontroll csoport ORTO-15-re adott
pontszama kdzott erésen szignifikans (p<0,01*) killénbség volt. Az ON hajlam és a BMI kdzott nem talaltunk
szignifikdns kapcsolatot. Kovetkeztetések: Az eredmények alapjan az ON hajlam leginkabb a kontroll
csoportban jelent meg. Az eredmények azt mutatjak, hogy a megfelelé ismerettel nem rendelkezé emberek
azok, akik érintettek az ON kérdéskdrében. Ennek okan, sziikségesnek tartjuk sziirprogramok, timogatasukat
célul kittiz6 programok és tréningek bevezetését, ennek megel6zésére.

Kulcsszavak: Orthorexia nervosa, étkezési zavarok, egészségiigyi hallgatok

Ungar Tamas LaszIoné dr. Polyék Evat
IPTE ETK Téplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
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Korosecz Kinga!
1Zalaegerszeg - apolas és betegellatds BSc — 1V. évfolyam, nappali munkarend

12 HETES BIOFEEDBACK TRENING HATASA STRESSZ
INKONTINENCIAVAL SZENVEDOK KOREBEN

Célkitiizés: A stressz inkontinencia az egyik leggyakrabban néknél eléforduld vizelettartasi nehézség.
Hazankban ugyan nincsenek pontos statisztikai adatok az inkontinencia eléfordulasat illetéen, de a
nemzetkdzi statisztikék szerint a népességben a kortol fuggetlenil ez elérheti az 50%-ot is. A vizsgalat célja
intimtornaval (IT), illetve FemiScan eszkdzzel (FS) kiegészitve az inkontinencia sulyossagat csokkenteni.
Adatok és mddszerek: Keresztmetszeti kérdéives vizsgalattal felmértiink 100 legalabb egyszer sziilt nét,
majd kvantitativ, prospektiv vizsgalatot hajtottunk végre 14 inkontinenciaval rendelkez alany bevonasaval.
Kontroll csoportunk elemszama 7 f6 (1T csoport), eset csoportunk elemszama 7 f6 (FS csoport). FemiScan
eszkOzzel mértink gatizomerét jobb (J) és bal (B) oldalon egyarant. Statisztikai elemzésre SPSS 20.0
programot; leird statisztikat, paros és kétmintds t-probat hasznaltunk (szignifikancia szint: p<0,05).
Eredmények: Az FS csoport Aktiv (J-19%, B-41%), Munka (J-33%, B-48%), értékei ndvekedtek, valamint
a Lazitasuk jobb oldalt 10%-kal javult, a kiilénbségek nem szignifikans mértékiiek (p>0,05). A csoportok
értékeit dsszevetve az eset csoport izommiikddése atlagosan szimmetrikusabbnak bizonyult, a jobb oldali
Sebességnél szignifikans kiildnbség lathatd (p=0,043). Az dsszevetést tekintve egyes értékeknél a varttol
ellentétes eredményeket kaptunk, ezekben az esetekben az IT csoport atlagosan jobban, de nem szignifikansan
(p>0,05) teljesitett. A 100 fot felméré kérdsiviink eredményei alapjan 49 f6 szamolt be vizelettartasi
nehézségrol. Kovetkeztetések: Az atlagok javulasa jelzi, hogy a Biofeedback moédszerrel kiegészitett
programmal jelent6s eredményeket lehet elérni. Az FS csoport értékeit tekintve lathatd, hogy a vizualis
kontroll mellett a FemiScan-nel tornazé csoport jobban tudja dsszehangolni a két oldal mitkddését.
Kovetkeztetésképpen elmondhatd, hogy az otthon elvégzett torna mennyisége befolyasolja legnagyobbrészt
az eredményességet.

Kulcsszavak: Stressz Inkontinencia, Biofeedback, FemiScan
Bajsz Viktérial, Gergye Andrea?

1PTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet Fizioterapids Tanszék
2Zala Megyei Kérhaz
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Késa Brigitta®
1Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkoté diagnosztikai analitikus BSc - orvosdiagnosztikai
laboratoriumi analitika 1V. évfolyam, levelezé6 munkarend

ANTIOXIDANS KAPACITAS MERESE SZEPTIKUS BETEGEK
SZERUMABOL

Célkitiizés: A szepszis szisztémas gyulladasos folyamat, melynek hétterében fokozott oxidativ karosodas is
allnat. Célom volt egy éaltalunk kidolgozott 0j, erdsitett kemilumineszcencids (ECL) total antioxidans
kapacitas (TAC) mérés adaptalasa szeptikus betegek szérum mintéira. Tovabba a TAC eredményeket ssze
kivantam hasonlitani az ismert gyulladdsos és antioxidans kapacitast befolyasol6 laborat6riumi
paraméterekkel, valamint dsszefliggést kerestem a TAC szintek és a betegség stlyossaga kozt. Adatok és
modszerek: Mintdimat a PTE KK Intenziv Terépias Intézetében bakterialis szepszis miatt kezelt betegek,
illetve kontroll betegcsoport szérum mintai képezték, 5 napos kovetéses vizsgalatban. A TAC méréseket ECL
modszeriinkkel végeztem, mely peroxidaz, luminol, ergsité komponens és H202 reakci6jan alapul. A mintak
antioxidans kapacitasat Trolox ekvivalensben adtam meg. Minden szérumb6l hagysav, és albumin
meghatarozast is végeztem. Statisztikai elemzéskor a nem normal eloszlas miatt nem-paraméteres teszteket
(Mann-Whitney és Spearman-féle korrelacids analizist) alkalmaztam, melyekhez Excel, SPSS v.22
programokat hasznaltam. A p <0,05 szintet tekintettem szignifikéns eltérésnek. Eredmények: A szeptikus
betegek atlag TAC értéke - bar magasabb volt a kontroll csoporténal - nem mutatott szignifikans eltérést.
Ugyanakkor tuléls és nem tUlél6 csoportokat képezve a betegekbdl, a nem tulélék TAC szintje szignifikdnsan
magasabb volt a tuléls és a kontroll csoporthoz képest. A szeptikus betegeknél az elsé 3 napon magasabb
TAC értékeket mértem, mely azutan csokkené tendenciat mutatott. Megallapithato volt, hogy az antioxidans
kapacitds értéke az albumin koncentraci6tél nem figg, de a hugysavval szoros korrelaciét mutat.
Kovetkeztetések: Méréseim alapjan, a viszonylag kevés mintaszam ellenére az éltalunk kifejlesztett erdsitett
kemilumineszcencias antioxidans modszer hasznos kiegészité informacidt nyujthat szeptikus betegeknél a
folyamat sulyossaganak megitéléseben.

Kulcsszavak: szepszis, szérum mintak, antioxidans kapacitas, kemilumineszcencia
Dr. Készegi Tamast, Vassné dr. Lakatos Agnes?

IPTE KK Laboratériumi Medicina Intézet
2PTE KK Laboratériumi Medicina Intézet
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Kovécs Lejlat
1Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkoté diagnosztikai analitikus BSc - orvosdiagnosztikai
laboratoriumi analitika 1V. évfolyam, levelezé6 munkarend

A KULONBOZO TEAFELEKBEN LEVO ANTIOXIDANSOK KIMUTATASA
ES A ZSIRBAN OLDODO VITAMIN TARTALMANAK MEGHATAROZASA

Célkitiizés: A kutatok érdeklodése egyre ndvekszik az antioxidansok irant. Ez érthetd, mivel a XXI. szazad
legnagyobb problémai, a keringési rendszer betegségei és a daganatok kialakulasanak val6szintiségét
csokkentik a reaktiv szabadcsokokkel kapcsolatba lépve. Szervezetiinkben kiilonb6z6 funkciokat betdlto
vitaminok egészségre gyakorolt jotékony hatdsairél mar mindegyikiink hallott. A Camellia sinensis ndvény
kedvezé hatésait mar évezredekkel kordbban felismerték. A ma ismert kilénbdz6 tedk mind a Camellia
sinensistél szdrmaznak. A tealevél feldolgozésa soran a kilonboz6 erjesztési eljardsok és az aromasitas
eredményezi azok kilonbdzéségét. Adatok és mddszerek: Kindbol szdrmazd szalas, adalékmentes
erjesztetlen z6ld teat, teljes erjesztéssel késziilt voros és fekete teat és a természetes erjesztési folyamatokon
keresztilment fehér teadt vizsgaltam 2015 november és 2016 februar kozott a PTE ETK KKK
laboratoriumaban. Vizes és alkoholos kivonataik Troloxra vonatkoztatott antioxidans kapacitasait és A-, K1-
, E-vitamin tartalmukat hasonlitottam 6ssze. Excel-tablazatban t-préba és varianciaanalizis segitségével
készitettem el a statisztikai elemzést. Metertech SP-830 Plus spektrofotométert és HPLC késziléket
hasznaltam a mérések kivitelezéséhez. Eredmények: Minden teafajta esetében vizes oldata nagyobb
antioxidans kapacitassal bir, mint az alkoholos. A legnagyobb antioxidans kapacitassal a fehér tea vizes oldata
rendelkezik. A legalacsonyabb antioxidans kapacitassal a voros tea rendelkezik, mind az alkoholos, mind a
vizes kivonatok alapjan. A mérések szerint sem az alkoholos, sem a vizes kivonatok nem tartalmaztak A-, K-
és E-vitamint. Kovetkeztetések: Az antioxidans kapacitas fligg az adott tea erjesztési modszerétdl. A tedkban
I1évé antioxidansok féleg vizben oldhatdak. Tovéabbi vizsgalatokat lehetne folytatni a tedkban 1évé
antioxidansok meghatarozasara és az egyes komponensek aranyanak 6sszehasonlitasa a killénbozé teafajtak
esetében.

Kulcsszavak: tea, antioxidans, trolox, vitamin, szabadgyok
Dr. Nagy Istvan, dr. Stroméajer-Racz Timea?

INEBIH ETBI Kaposvéri REL
2pTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet
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Kovécs Zsofia®
1Pécs - rekredcidszervezés és egészségfejlesztés BSc - egészségfejlesztés 111. évfolyam, nappali munkarend

LAMPLIGHTERPROGRAM-EGY MUNKAHELY | EGESZSEGFEJLESZTES
EREDMENYEI

Célkitiizés: A kutatdsom célja az az volt, hogy nyomon kdvessem egy munkahelyi egészségfejleszté program
menetét és annak eredményeit az Unilever nyirbatori gyaregységében. Ugyan csak vél volt nyomon kévetni a
gyar dolgozoinak életmddjat, és felmérni a program alatt és utdn bekdvetkezett egészség magatartas
valtozésokat. Adatok és modszerek: A mintdm 193 fébol allt, a megkérdezettek az Unilever Nyirbatori
Haztartas és Vegyipari cég alkalmazottai kozil keriltek ki. A mintavalasztas mddszere nem randomizalt
mintavalasztas. A vizsgélatban az elsé megkérdezés 2015 nyaran tortént, amelyben 105 6 vett részt, majd
2016 marciusaban folytatddott, 88 f6 részvételével. Ezek a munkavallalék mindegyike 18-65 év koz6tti volt.
Az adatfeldolgozas soran az SPSS 20.0 szoftvert hasznéaltam, és leird statisztikaval és khi-négyzet probaval
dolgoztam az adatelemzése sordn. Eredmények: A kutatasban igazol6dott, hogy a munkahelyi
egészségfejleszté program végére tébb komponensen bellll kedvezé valtozast tudtunk megfigyelni. A
taplalkozas témakorén bellil az étkezések gyakorisaganak szambeli névekedésénél (p=0,041), valamint a teljes
kiorlésii ételek fogyasztasanak (p=0,014) ndvekedésében is pozitiv és szignifikans valtozasokat mértink.
Viszont a vizfogyasztasban (p=0,029) szignifikdns, &m negativ iranyu valtozast figyelhettiink meg. A fizikai
aktivitassal kapcsolatos kérdésekben, nem tapasztaltunk szignifikans valtozast, ami érdekes észrevétel volt,
hiszen azt feltételeztem, hogy a sportolasi szokasok ndvekedni fognak a program hatsara, de az eredmény
arra enged kovetkeztetni, hogy azok vették igénybe a sportra iranyul6 egészségfejlesztési programokat, akik
egyébként is végeztek valamilyen aktivitast. Bar stresszkezelésre irdnyul6 program csekély szimban volt jelen
a programban, mégis megfigyelhet6 volt a stressz kezelésében a pozitiv iranyl véltozés. A dohanyzés
(p=0,038) témakadrében is sikerllt szignifikans valtozast mérniink a 2016-os évben, a 2015-6s évhez képest.
Még szignifikdns Osszefiiggést mértiink a dolgozdk testzsir szazalékaban (p=0,009) is. Kovetkeztetések:
Osszességében tehat elmondhatom, hogy fel tudtunk mutatni kézzel foghatd eredményeket, amelyek
vélhet6en tartésan tovabb fognak pozitiv irdnyba valtozni, a jovébeni Lamplighter programok hatésara, és
més munkahelyek szdméra is mintaul tudnak szolgalni.

Kulcsszavak: Munkahelyi egészségfejlesztés, Lamplighter, Unilever

Dr. Lampek Kinga!
1PTE ETK Egészségbiztositasi Intézet Egészségfejlesztési és Népegészségtani Tanszék
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Kovacs Zsuzsanna®
1Pécs - apolas MSc - Il. évfolyam, levelezé munkarend

FOKUSZBAN AZ ENDOMETRIOSIS

Célkitiizés: A mélyen infiltral6 endometriosis, klinikai szempontb6l a betegség legstlyosabb forméajanak
tekinthet6 a mely valtozatos panaszokat okoz, és az életmindséget kedvezétlenil befolyasolhatja. A vizsgalat
célja, képet kapni a betegség miitéttechnikai lehetéségeirdl, és megvizsgalni a perioperativ valtozasok hatasat
az életminéségre és a szexualitdsra. Adatok és modszerek: Miitéti beavatkozast kovetéen
dokumentumelemzéssel (n=61) paciens adatait vizsgaltuk meg, majd életminéség szempontjabdl a 15D
kérdsiv egyes kérdéseit, a szexudlis jolét feltérképezésére az MFSQ standardizalt kérd6iv minden itemét
felhasznaltuk (n=44). Az eredmények szamitasa a Microsoft Office Excel 2013 program, és az SPSS 22-es
verzié segitségével tortént. Leird statisztikai mddszer: atlag, szorés, minimum, maximum érték, relativ és
abszollt gyakorisag, matematikai statisztikai modszerrel kétmintas t-probat, és x2- probat valamint egyutas
variancia analizist (ANOVA), korrelacid szamitast, és Fisher’s Exact teszt segitségével szamoltunk (p <0,05).
Eredmények: Dokumentumelemzés sordn a paciensek 73,8%-ndl minimum 3 szerv endometriosis
érintettsége volt a jellemzd. Szévédmények tekintetében laparoscopia és a laparotomia 6sszehasonlitasa soran
szignifikans kiilénbséget nem talaltunk (p>0,05), az apolasi idé vonatkozasaban viszont emelkedd tendenciat
mutat (p<0,001). A 15D kérdéiv elemeinek vizsgalata soran az Urités terén a mintat 45,5%-ban enyhe
panaszok jellemzik. Az MFSQ dimenzidi kozott az orgazmus és a szexualis partner kozott (r=0,518,
p=<0,001) kdzepes korrelacios kapcsolat mutathatd ki. Kévetkeztetések: A miitéti megoldas hatékony a DIE
kezelésében. A tarsas kapcsolatok és érzelmi &llapot stabil, de 6sszefliggés nem mutathaté ki a szexudalis
elégedettség pozitiv megitélésével, ellentétben Kdssi és mtrsai (2012) tanulméanyaban leirtakkal.

Kulcsszavak: mélyen infiltralé endometriosis, életminéség, szexualitas

Dr. Varadyné Horvath Agnest
IPTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet
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Kovacsics Ménika®
1Pécs - taplalkozastudomanyi MSc I1. évfolyam, levelezé munkarend

A SYSTEMAS LUPUS ERYTHEMATOZUSBAN SZENVEDO BETEGEK
TAPLALKOZASI SZOKASAINAK ES TAPLALTSAGI ALLAPOTANAK
FELMERESE

Célkitiizés: Az SLE /szisztémas lupus erythematosus/ egy valtozatos formaban megjelené ismeretlen eredetii,
autoantitestek termelédésével jaro betegség. Napjainkban egyre jelentésebbé valik az étrendi komponensek
és a betegség aktivitasa kozotti kapcsolat vizsgalata. Vizsgalatunk célja, az SLE-s betegek taplalkozasanak és
taplaltsagi allapotanak felmérése. Adatok és mddszerek: Az adatgyijtés Semmelweis Egyetem Katvolgyi
Klinikai Témb ambulanciaja és fekvébeteg osztalyan tortént. A résztvevoket sajat készitésii kérdsivvel
vizsgaltuk, tovabba egy élelmiszerfogyasztasi gyakorisagi (FFQ) kérdéivet hasznaltuk. Az antropometriai
adatokat Omron BF511 testdsszetételt méro készilékkel mértilk. Munkankban, az adatok elemzéséhez leird
statisztikat, korrelaciot, Pearson féle ki-négyzetet, ANOVA-t, t-prébat, Kolmogorov-Smirnov tesztet és
Fischer- féle egzakt tesztet végeztiink. SPSS 20.0-s és MS Excel 2010-es programot alkalmaztunk. Az
eredményeket akkor tekintettilk szignifikansnak, ha p<0,05 volt. Eredmények: A kutatisha 23 SLE beteg és
23 egészségugyi dolgoz6t, mint kontrollcsoportot vontunk be. A betegcsoport atlagos testtémege 73,43+20,10
kg, a kontrollcsoport atlagos testtdmege 68,7+16,4 kg. A testtémeg (p=0,47). és BMI (p= 0,65). értékek
tekintetében a két csoport kdzott nem talaltunk szignifikans eltérést Szignifikdnsan nagyobb volt a betegek
testzsir%-a (p= 0,47).(V=0,956). Szignifikansan nagyobb a betegek viszceralis zsir (p=0,02) atlaga a kontroll
csoport atlagdhoz képest. Szignifikdns kapcsolatot talaltunk a beteg és kontroll csoport kdzott a testzsir
szazalék és a magas glikémias indexi taplalék felvételében (p=0,01) és a viszceralis zsir szintje illetve a magas
glikémias indexii taplalékok bevitele kozott (p=0,02). A taplalkozast vizsgalva azt talaltuk, hogy az SLE
betegek szignifikdns kevesebb sovany terméket fogyasztanak (p=0,03). Kapcsolatot talaltunk viszceralis zsir
és egyes taplalékok fogyasztasanak gyakorisagaval.(p<0,05) Kovetkeztetések: Eredményeink 6sszhangban
vannak a nemzetkdzi kutatisok tapasztalataival, azonban az alacsony elemszadm tiikrében célunk tovabbi
részletes vizsgalatok végzése magasabb elemszammal.

Kulcsszavak: SLE, testdsszetétel, taplalkozas testzsir, vazizom, diéta

Ungar Tamas LaszIoné dr. Polyék Evat
IPTE ETK Téplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
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Kozmann Krisztina!
1Pécs - apolas MSc - Il. évfolyam, levelezé munkarend

NOI REPRODUKTIV SZERVI DAGANAT AZ ELETMINOSEG
SZEMPONTJABOL

Célkitiizés: Hazankban a betegség okozta halalozasok 25 %-at daganatos megbetegedések okozzék, melyek
egyre kiméletlenebbek, és az egyre fiatalabb korosztalyt érint. Vizsgélat célja elemezni az emlé tumoros és
méhnyak tumoros minta életmingségét, az életminéséget magyardz6 pszicho-szocialis tényezoket. Adatok és
modszerek: Kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalatunk 2015.10.01.-2015.12.22. kozétt zajlott. A nem
véletlenszerti, céliranyos szakértéi mintavétel sordn a célcsoportba szdvettanilag igazolhaté eml$ (n=29) és
méhnyakrakban (n=43) szenvedé nok keriiltek. Az adatgyiijtés sajat szerkesztést kérdéiv mellett standard
kérdsivvel (EORTC-QLQ C30, QLQ-BR23, EORTC QLQ-CX24) tortént. Az SPSS 22.0. program
segitségével leird statisztika mellett matematikai statisztikat (t-proba) alkalmaztunk (p<0,05). Eredmények:
A megkérdezett nok atlag életkora 43,2 (SD+9,02) év volt. A szocio-demografia adatok jelentésen
befolyasoljak az életmingséget (p<0,05). A méhnyak daganatos betegeknél korreléacios 6sszefiiggés talalhatd
az életkor és a megerdltets tevékenység, a csalad szikségleteinek kielégitése, a hosszabb séta esetén adddd
fokozott megterhelés és az élet élvezete kozott (p<0,05). Az emlédaganatos betegnél nem mutatkozott
Osszefiggés az életkor és az életminéségre vonatkozé kérdések tekintetében (p>0,05). A vizsgalt
populécidban az életkor a szexudlis aktivitassal, a szex élvezetével, a szex iranti érdeklddéssel, szexualis
aktivitassal, és a fajdalom miatti aggodalommal &ll szignifikans kapcsolatban (p<0,05). Kovetkeztetések:
Osszességében megallapithatd, hogy a kiilonbdzd szocio-demografiai tényezok hatassal vannak a daganatos
betegek életmingségére, mely tamogatdé mechanizmus az eredményes megklizdésben a betegséggel
kapcsolatos eredményes kiizdelmet. A hazai és nemzetkdzi kutatdsok eredményei hasonlitanak az altalunk
végzett kutatdsok eredményeihez.

Kulcsszavak: életminéség, emlédaganat, méhnyakrak

Dr. Varadyné Horvéath Agnest, Karamanné dr. Pakai Annamaria2

IPTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet

2pTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet Védénéi és Prevencios
Tanszék

98



XXII. Kari Tudomanyos Diakkéri Konferencia

Készegi Emese Dorottya®
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus 1V. évfolyam, nappali munkarend

A GYERMEKKORI TAPLALAS LEGUJABB EREDMENYEI AZ
EGESZSEGES FELNOTTE VALASHOZ (EPIGENETIKALI
SZEMPONTOKBOL)

Célkitiizés: A fogantatastol szamitott els6 1000 nap egy gyermek életében meghatarozé szereppel és igen
komoly felelsség bir az édesanya részérél. Az epigenetikai hatasok, mint példaul az anyéak taplalkozasa,
életmdodja kihat gyermekiikre és sorsdénté szereppel birhat. Céljaink kdzott szerepelt felmérni az édesanyak
varandossag elétti, alatti és utani, taplalkozasi és életmddbeli szokasait, hogy a vizsgalatunkban szerepld
epigenetikai valtozok befolydsolé hatéssal lesznek-e a magzatra, valamint a kisgyermekek napi
fehérjebevitelére. Adatok és mddszerek: Vizsgalatunk tipusa leir6 jellegii, kvantitativ és retrospektiv. A
vizsgalati célcsoport a 18. életévilket betdlté kismamak és kisgyermekes anyukak (a gyermek 2 éves koranak
betdltottéig). Statisztikai modszerként atlagot, szorast, Mann-Whitney tesztet, Friedman tesztet, Wilcoxon
Signed Ranks tesztet és a Chi2-prébat hasznaltunk. Alkalmazott statisztikai modszerek kozul az SPSS
Statistics v21 programot és a Microsoft Excel munkalapot hasznaltuk. Eredmények: A 102 megkérdezett
varandos és varandossiga utan lévo édesanya kozil 22-en varandésak és 80-an édesanydk. Az egyes
epigenetikai befolyasol6 tényjezékon a varandossag (elott/alatt/utan) szakaszaiban a véalaszadok a taplalkozés
viszonylathan, nagyobb mértékben fogyasztottak teljes kidrlésii pékarut (p<0,002), kefirt, joghurtokat,
z0ldségeket és gylimolcsoket (p<0,001), baromfikat(p<0,000) és halakat (p<0,026). Kovetkeztetések: A
varandossag ideje alatt a kismamak fokozott figyelmet forditanak egészségulikre, mellyel magzatuk késébbi
életét alapozzak meg.

Kulcsszavak: epigenetika, varanddssag, anyatejes taplalas, fehérje bevitel
Szekeresné dr. Szab6 Szilviat, Csélle Ildik6?

1PTE ETK Téplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
2PTE ETK Téplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet

99



XXII. Kari Tudomanyos Diakkéri Konferencia

Krisztin Kata®
1Szombathely - 4polas és betegellatas BSc - sz(ilészng 1V. évfolyam, nappali munkarend

A SZOMBATHELYI KOZEPISKOLASOK ISMERETEI A NEMI UTON
TERJEDO BETEGSEGEKROL, VALAMINT FOGAMZASGATLASI ES
SZEXUALIS SZOKASAIK

Célkitiizés: Célom felmérni, hogy az aktiv szexudlis életet él6 kozépiskolasok mennyi informécidval
rendelkeznek a fogamzasgatl6 modszerekrél és a nemi Gton terjedé betegségekrdl. Adatok és modszerek:
Kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalat, sajat szerkesztésii kérddivvel 2015. februar-2015. szeptember kozott.
Nem Véletlenszerii, kényelmi mintavétel soran a célcsoportom harom szombathelyi kodzépiskola nappali
tagozatos 14 és 21 év kozétti didkjai (n=177). Az adatelemzéséhez Microsoft Office Excel-t és SPSS-es
rendszert hasznaltam. A leir6 statisztikat (atlag, szorés, gyakorisag), matematikai statisztikat (y2- probat)
alkalmaztam (p <0,05). Eredmények: Az egészségigyi szakkdzépiskola tanuléinak ismeretszintje a
fogamzasgatlas terén magasabb (p<0,05). A szexudlis kapcsolat nem befolydsolja a fogamzasgatlassal
kapcsolatos ismereteket (p<0,05). A lanyok és a filk szexualitdssal kapcsolatos nyitottsaga kdzott nincs
szignifikans kulonbség. (p=0,130). A kortars csoport nem befolyasolja a nemi betegségekkel kapcsolatos
ismereteket (p=0,146). Szignifikans kapcsolat volt a korosztalyok és a szexualis aktivitas kzétt (p=0,000). A
csaladi légkor nem befolyasolja a nemi élet intenzitdsat (p=0,341). Kovetkeztetések: A vizsgalt
kozépiskolasok a nemi betegségekrél és a fogamzasgatlasrdl hidnyos ismeretekkel rendelkeznek. Fontos a
kamaszok megfelel6, hiteles felvilagositasa. Ezt a kdzépiskoldkban tartott prevencios tevékenységgel, és a
ndgyodgyaszatra érkezett tinédzserekkel vald foglalkozassal lehet megval6sitani.

Kulcsszavak: fogamzasgatlas, prevencio, szexualis aktivitas, nemi Gton terjed6 betegségek

Dr. Farkas Gergely?, T6th Balazs?

IMarkusovszky Egyetemi Oktatokorhaz

2PTE ETK Sirg8sségi Ellatasi és Egészségpedagdgiai Intézet Klinikai Koordinacids és Neveléstudomanyi
Tanszék
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Lakatos Nikolett
1Zalaegerszeg - polas és betegellatas BSc - gydgytornasz IV. évfolyam, nappali munkarend

LAKATOS FELE MOZGASFELMERES, ILLETVE JATEKOS ALLAPOT ES
MOZGASFEJLESZTES OVODASOK KOREBEN

Célkitiizés: Napjainkban egyre tdbbszér figyelhetéek meg a szenzomotoros, pszichomotoros és motoros
képességek zavarai mar 6vodas korban. A vizsgalatom célja volt a kdzéps6 és nagycsoportos 6vodasok
szenzomotoros és motoros képességeinek felmérése és az adatok alapjan az elmaradottsagok tipusanak és
stlyossdganak meghatarozésa. Tovabba egy allapot és mozgasfejlesztd tréning utan, annak hatadsossaganak
vizsgéalata. Adatok és mddszerek: Egy harom hénapon at tart6 prospektiv, kvantitativ vizsgalat soran 11 f6t
mértem fel. A kutatas 5 és 7 éves korban 1évé 6vodas gyermekek kdrében zajlott. Kizartam a beleegyezéssel
nem rendelkezd, egyéb fejlesztésen résztvevé és a tébb, mint 20%-ot hianyzé gyermekeket. A kutatasban a
Lakatos Katalin féle allapot és mozgasvizsgald teszteket alkalmaztam. A kapott eredmények statisztikai
elemzését az IBM SPSS 22.0-s és programjaval végeztem, melyekkel paros és kétmintas t-probat szamoltam
(szignifikancia szint: p<0,05). Eredmények: A mozgasvizsgalati tesztek alapjan 1. alkalommal 3 f6 a
megfelelt, 5 a hatardvezetbe, 3 pedig a problémas kategdridba volt sorolhatd, a program hatésara a 2.
felmérésre 4 f6 a megfelelt, 7 pedig a hatardvezetbe esett. A paros t-préba eredményei az idegrendszer
fejlettségét (p=0,001); a testképet, térbeli tajékozodast, lateralitdst felméré tesztek (p=0,002) és a
ritmusvizsgalat (0,026) esetében jeleztek szignifikdns killonbséget a két mérés kozott. A keresztezett
dominancidval rendelkezék és nem rendelkez6k adatainak Osszevetésénél a masodik mérésnél a
ritmusvizsgalat esetében (p=0,08) és Osszesitett pontszdmanal (p=0,04) kaptam szignifikdns eltérést.
Kovetkeztetések: A kapott eredmények megmutattédk, hogy még ilyen révid idé alatt is lathatd és értékelhetd
novekedést lehet elérni egyes teriileteken. Ezen vizsgalatban felmért képességek esetén bekovetkezett
javuldsok mindenképpen elésegithetik az iskolaba vald integralodast, illetve a gordilékenyebb tanulési
folyamatot.

Kulcsszavak: Lakatos féle modszer, Szenzomotoros tréning, Ovodai fejlesztés

Bajsz Viktoriat
1PTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet Fizioterapids Tanszék
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Lanké Fannit
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus 1V. évfolyam, nappali munkarend

A DYSPHAGIA VIZSGALATA TARTOS BENTLAKASOS
INTEZMENYEKBEN ELO IDOSKORUAK KOREBEN

Célkitiizés: A kor elérehaladtaval egyre gyakrabban fordul el6 ragasi illetve nyelési nehézség, mely
hozzajarulhat az id6skori alultaplaltsag létrejottéhez. Célunk volt felmérni a tartés bentlakasos
intézményekben él6 idések korében kialakulé dysphagia el6forduldsanak gyakorisadgat. Adatok és
modszerek: A kutatas leird jellegii, keresztmetszeti vizsgéalat volt. Munkankban 215 idgsotthonban él6
személyt mértiink fel,2015 majusatdl oktoberig,Dombdvar és kérnyékén. A kontrollcsoportunk 51 f6bdl allt.
A vizsgélatban antropometriai adatokat mértink,90 ml viznyeléses probat és standardizalt kérdéiveket
alkalmaztunk. Az elemzéshez khi-négyzet probat, két mintas t-probat, Mann Whitney tesztet és lineéris
regresszi6t hasznaltunk. Az eredményeink feldolgozasa a Microsoft Excel 2010 és az SPSS 22.0 programmal
tortént. Az eredményeket akkor tekintettik szignifikansnak, ha p<0,05 volt. Eredmények: Az idds
gondozottaknal a dysphagia megjelenése gyakoribb volt (p<0,05), mint a kontrollcsoportnal. Az &poltaknal
szignifikansan (p=0,002) tdbbszor jelentkezett viznyelési probléma, 6sszehasonlitva az otthon é16 id6sekkel.
A nyelési teszteknél szignifikdnsan (p<0,001) magasabb pontot értek el az otthonok lakodi, a
kontrollcsoporthoz képest. A felmért dpoltak 31,8%-a malnutricidban szenvedett, és 16,6%-uk alultaplaltsagra
veszélyeztetett volt Kovetkeztetések: A dysphagia gyakran fordul el6 a bentlakasos otthonokban él6
idoseknél, ami alultaplaltsaghoz vezethet. A malnutrici6 megelézésére a dysphagia id6beni Kisziirése,
kezelése szolgalhatna megoldasként.

Kulcsszavak: idések, idésotthon, dysphagia

Ungar Tamas LaszIoné dr. Polyak Evat
IPTE ETK Téplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
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LaszI6 Viktoriat
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus 1V. évfolyam, nappali munkarend

A SZEKLETTRANSZPLANTACIO ALKALMAZASA A KLINIKUMBAN

Célkitiizés: A 21. szdzadban a gy6gyitas mar nem csak antibiotikumok hasznalataval térténhet. Célul tiiztem
ki, hogy vizsgalom a terapiarefrakter Clostridium difficile fert6zott betegek széklettranszplantaciéval torténé
kezelését, és a betegség kapcsan bekodvetkezett testtémeg valtozasukat Adatok és modszerek: Kutatisom
kvantitativ jellegti retrospektiv. A célcsoportom a PTE KK Infektol6giai Tanszékén elvégzett
széklettranszplantaciés beavatkozasok els6 100 betege. A bevélasztasi kritériumok kozott szerepelt a
Clostridium difficile infekcid megléte és annak fekalis bakterioterapiaval torténé kezelése. A vizsgalathoz
szilkséges adatokat (nem, kor, betegségek, antibiotikus terapia, laboratériumi paraméterek, étrend,
széklettranszplantacié modszere, sth.) a kdrhazi dokumentaciobol gyiijtottem dssze. A kapott adatok elemzése
és feldolgozasa céljabdl a Microsoft Office Excel 2010-es valtozata (leird jellegii statisztika, Khi négyzet
préba, kereszttabla, korrelacio) kerilt alkalmazasra. Eredmények: A hasmenések szama és a BMI érték
kozott szignifikdns kapcsolat van (p=0,000). A fertézés meglétekor a laborparaméterekben tipusos
elvéltozasok figyelhetéek meg. A vizsgalatban az elsé széklettranszplantacio sikerrataja 74%, a harmadik
beavatkozas kdvetéen 100% volt a gyogyulasi arany. Kovetkeztetések: A széklettranszplantacioé eddig egy
kevesek szamara ismert beavatkozas, mely nagy hatdsfokkal alkalmazhaté terapiarefrakter Clostridium
diffcile fertgzés esetén.

Kulcsszavak: széklettranszplantéacid, Clostridium difficile, fert6zés
Breitenbach Zita!, dr. Péterfi Zoltan?

1PTE ETK Téplalkozastudomanyi és Dietetikai Tanszék
2PTE KK 1. szamu Belgyd6gyaszati Klinika Infektoldgia Tanszék
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Lichtey Istvan Levente!
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - gyogytornasz 1V. évfolyam, nappali munkarend

AZ EVEZOS SPORTAGAKAT UZOK KOREBEN MEGJELENO LOW BACK
PAIN

Célkitiizés: Az evezds sportagakat (evezés/kajak/kenu) tizék kdérében gyakran jelenik meg a Low Back Pain.
Vizsgalatunk céljaul tiiztiik ki, hogy felmérjiik az esetleges riziko tényezoket a derékfajdalom kialakulasanak
szempontjabol. Adatok és mddszerek: Kérddives vizsgalatot végeztink. A kutatas tipusa retrospektiv,
kvantitativ jellegii. A kérddiv egy sajat készitésii és egy standardizalt validalt Oswestry Disability Index
kérdéivet tartalmazott. A mintavalasztds menete céliranyos, véletlenszerii mintavétel volt. A felmérést
magyarorszagi evezés sportagakat iz6 sportoldkkal végeztiik 2015 oktober 1. és 2015 december 31. kozott.
Osszesen 310 fét vizsgaltunk meg (N=310). Az adatok értékeléséhez Microsoft Excel 2010 programot, az
adatok elemzésére kereszttabla elemzést alkalmaztunk. A szignifikancia szint p <0,05 volt. Eredmények: A
kutatas el6tt felallitott 8 hipotézisinkbdl harmat sikerllt igazolnunk, a maradék 6tdt nem. Az igazolt
hipotéziseink: a megkérdezetteknek tobb mint a fele (58%) tapasztalt derékfajdalmat a sportag kapcsan;
szignifikanciat véltink felfedezni a nemek kozott a derékfajdalom tekintetében (p=0,004); szignifikans
kapcsolat volt még a derékfajdalom és a sport aktivitasi szintje (versenyszerii/hobbiszerii) kézétt (p=0,02).
Nem véltiink felfedezni szignifikanciat a derékfajdalom és a sportdgak kozott; a derékfajdalom és a sportban
eltoltott évek kozott; a derékfajdalom és az edzések gyakorisaga kozott; a derékfajdalom és bemelegités/
lenyujtas hianya kdzott. Kévetkeztetések: Az evezds sportagakat tizok kdrében a derékfajdalom tapasztalhatd
jelenség, aminek vannak hajlamosité tényez6i. Tapasztalataink soran a derékfajdalom, mér viszonylag hamar
kialakul az evezds sportdgakban, igy rendkivil fontosnak tartjuk a preventiv mozgéasterapia bevezetéseét,
illetve a kialakult derékfajdalom kezelését.

Kulcsszavak: evezés sportagak, evezés/kajak/kenu, derékfajdalom, Low Back Pain, Oswestry Disability
Index

Dr. Molics Bélint!
IPTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet
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Licskai Balint*
Pécs — rekreacidszervezés és egészségfejlesztés BSc — rekreéacioszervezeés I11. évfolyam, levelezé6 munkarend

A HAGYOMANYOS ES AZ UJ EDZESESZKOZOK HATASAINAK
VIZSGALATA A HONVEDEK FIZIKAI ALKALMASSAGI VIZSGARA
VALO FELKESZITESE SORAN

Bevezetés és célkitiizés: Napjainkban a katondk egészségi allapota és fizikai teljesitoképessége romlo
tendenciat mutat. Az ezen probléméakat befolyasold tényezék felkutatasa elengedhetetlen momentuma annak,
hogy valtoztassunk ezen az &llapoton. Célom felmérni a katonak egészségi allapotat, taplalkozasi és sportolasi
szokasait, valamint dsszehasonlitatni az Uj és régi edzés eszkdzoket és modszereket az évente végrehajtando
fizikai alkalmassagi vizsgalatra torténd felkésziilés soran. Anyag és modszer: A 20 résztvevé a Magyar
Honvédség kotelékében aktiv szolgélatot teljesit hivatasos, szerzédéses alloméanyu katona, 25 és 40 év
kozott. Bevalasztasi kritériumként mindegyikéjiiknek teljesitenie kellett az éves fizikai alkalmassagi
felmérést, legalabb megfelelé mindsitésiire. Mdadszerként kérdoéives felmérést, kontrollcsoportos és
utankovetetéses vizsgalatokat alkalmaztam. A kutatasban résztvevé allomany Magyarorszagrél, Somogy
illetve Pest megyébdl szarmazik. A vizsgélatok végrehajtasara 2015. augusztusa és 2015. novembere kdzott
kerlt sor. Eredmények: Eredményként azt tapasztaltam, hogy a felmért katonak nagy része egészségtelen
életmodot folytat. Ezen fellll azt tapasztaltam, hogy az Uj edzéseszkdzok, mint a kettlebell és a TRX,
hatasosabb felkésziilést eredményeznek és jobb teljesitmény érheté el a segitséglikkel, mint a régi 6nsulyos
gyakorlatok hasznalata sordn. Az utankovetéses felmérés sordn pedig az is kiderilt, hogy a katondk a
megfelel6 motivaltsag kivaltasa és fenntartdsa utan javul6 tendenciat mutattak, mind fizikai alloképesség,
mind egészségmagatartas terén. Kovetkeztetés: VVégezetil arra a kdvetkeztetésre jutottam, hogy a megfelelé
primer prevenciok megtartasaval és az Uj edzéseszk6zok hasznélataval, folyamatos és tartds fejlédés érheté el
az allomanynal.

Kulcsszavak: katona, egészségmagatartas, alloképesség, rekreacio

Melczer Csabat
IPTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet

105



XXII. Kari Tudomanyos Diakkéri Konferencia

Cseman Eszter!

Lovasz-Szab6 Fruzsina?

1Zalaegerszeg - egészségligyi szervezd BSc - egészségturizmus szervezd V. évfolyam, levelezé munkarend
2Zalaegerszeg - egészségligyi szervezd BSc - egészségturizmus szervez V. évfolyam, levelezé munkarend

KEREKESSZEKKEL A KORHAZBAN

Célkitiizés: Hazankban tébb mint 200 ezer mozgaskorlatozott ember él, az egészségigyi ellatashoz vald
hozzaférésiik nem problémamentes. Célunk megvizsgalni, hogy a kerekesszékkel érkez6k hogyan jutnak el a
korhazig, hogyan jutnak be az épiletbe, mennyire biztonsagos az elhelyezésiik és a mozgasuk, a személyzet
miképp viszonyul hozzajuk. Adatok és modszerek: Az Agaplesion Frankfurter Diakonie Kliniken és a vaci
Javorszky Odon Korhaz betegei koziil 10-10 allandé mozgaskorlatozottsaggal, kerekesszékkel érkezovel
azonos kérdésekbdl all6 interjat készitettiink. A kapott valaszokat MS Office Excel 2010 program segitségével
feldolgoztuk, &tlagot szorast, relativ gyakorisigot szdmoltunk. Eredmények: A megkérdezettek
Magyarorszagon atl. 6,1 éve, Németorszagban 2,6 éve hasznalnak kerekesszéket. VVacon atl. 10,2 napot,
Frankfurtban 7,5 napot toltéttek fekvobeteg osztalyon. VVAcon 70%, Frankfurtban 60% érkezik autéval a
kérhazhoz. Vacon 70%-ban biztosan talalnak parkolohelyet, Frankfurtban 100%-ban. A nem autdval érkezé
magyar paciensek betegszallitoval, a német betegek fele betegszallitoval, fele tomegkdzlekedéssel érkezik.
Az épuletbejutasra a magyar betegek mindegyike panaszkodott, a németek 80%-a segitség nélkil bejutott. A
szobdk, folyosok, vizsgalok akadalymentesitettségével Vacon 100%-os az elégedetlenség, Frankfurtban 40%-
0s. Az orvosokkal minkét helyen elégedettek, az apoldszemélyzettel kapcsolatban szignifikans a kiilénbség,
a magyar intézményben 2,7, a német intézményben 3,9 az atlagpont. Kovetkeztetések: A kerekesszékkel
kozlekeds, fekvébeteg ellatashan részesilé paciensek a fizikai akadalymentesitettséggel mindkét vizsgalt
kérhazban jobbara elégedettek, az apoldszemélyzet felkészilltségének és hozzadllasanak megitélésében
jelentds kiilonbségek mutatkoztak.

Kulcsszavak: mozgéaskorlatozottsag, fizikai akadalymentesitettség, apoldszemélyzet felkésziiltsége

Dr. Turcsanyi Katalin?
1PTE ETK Egészségbiztositasi Intézet Egészség-gazdasagtani és Egészségiigyi Szervezs Tanszék
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Magyar Csenge!
1Pécs — apolas és betegellatds BSc - gyogytornasz IV. évfolyam, nappali munkarend

A DEREKFAJDALOM ELOFORDULASANAK VIZSGALATA ES
OSSZEHASONLITASA A SPORTAEROBIKOSOK, TORNASZOK ES A
KONDITEREMBEN EDZOK KOZOTT

Célkitiizés: Kutatasomban a derékfajdalom eléfordulasanak gyakorisagat, kialakuldsanak okait, kezelési
lehetségeit hasonlitottam 0ssze az aerobikosok, torndszok és a konditeremben edz6k kdzétt. Bevalasztasi
kritérium volt, hogy az elébb emlitett sportagak valamelyikét hobbi- vagy verseny szinten iizze a sportold. A
mintavalasztas egy kényelmi mintavélasztas volt. Az esetcsoportba a PSN Zrt. Aerobik Szakosztalyanak, és
egyéb budapesti, debreceni aerobik és torndsz egyestiletek versenyzéi, mig a kontrollcsoportba a pécsi
Professor’s Gym-ben edzok kertltek. A sportolok egy sajat készitésii kérddivet és egy Roland-Morris indexet
toltottek ki 2015 szeptembere és 2016 februarja kozott. A statisztikai elemzést excel tablaban leird és
kdvetkeztetéses statisztikaval, atlagszamitassal, két mintas T-probaval, Khi-négyzet probaval és két mintas
arany teszttel végeztem. Eredmények: Az eredmények alapjan a két vizsgalati csoportban, a legnagyobb
szazalékban a derékfajdalom fordult el6, mint probléma. Az aerobikosok, tornaszok korében szignifikansan
nagyobb mértékben fordult el6 a deréktaji fajdalom (p=0,04). Tovabba szignifikans dsszefliggést talaltam
akozott, hogy minél régebb 6ta sportol az adott személy anndl nagyobb az esélye, hogy volt mar deréktaji
fajdalma (p=0,048). Kovetkeztetések: A sportolok tulnyomo tobbsége konzervativ kezelést alkalmazott a
sériilésére, ezek voltak a gydgytorna, a masszazs, a kinezio tape és a pihenés. A sériilések kezelésénél fontos
lenne a szakorvoshoz és gyogytorndszhoz vald fordulds, mert jelentésen lecsokkenthetnék a kihagyas
idotartaméat a sporttevékenységhdl és szévédmenyek kialakuldsat. Emellett a sériilések megelézésére is
nagyobb hangsulyt kellene fektetni a sportoldknak.

Kulcsszavak: derékfajdalom, aerobik, torna, konditerem

Dr. Acs Pongract
IPTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet
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Makai Barbara®
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - pold 1V. évfolyam, nappali munkarend

KULONBOZO MUNKARENDBEN DOLGOZO APOLOK
EGESZSEGMAGATARTASA ES TAPLALTSAGI ALLAPOTA

Célkitiizés: A folyamatos egészségligyi ellatas biztositasanak egyik eszkdze a miiszakbeosztas szerinti
munkarend, amely megterhelé az apolok szamara, ugyanis megzavarja a cirkadian ritmust. Célunk volt
felmérni a killénb6z6 munkarendben dolgozé apoldk sportolasi-, tAplalkozasi szokasait és pszichoszomatikus
panaszai, testtdmeg-index valtozasait. Adatok és mddszerek: A keresztmetszeti, kvantitativ, leird jellegii
kutatas soran kényelmi mintavalasztassal vettik fel az adatokat a Dél-Dunantali Régi6 négy koérhazaban, a
PTE négy klinikajan és a PTE Egészségtudomanyi Kar szervezésében tartott tovabbképzések sziineteiben.
Osszesen 518, fekvobeteg-ellatashan dolgozo apol6 toltétte ki a sajatszerkesztésii kérdsivet. Az adatokat khi-
négyzet préba, t-préba, ANOVA, Kruskal Wallis és linedris regresszié alkalmazasaval elemeztik (SPSS
20.0). Eredmények: Az atlagos testtdmeg-index 26,16 kg/m2, mely tllsulyt jelez. A valtott miiszak kezdete
Ota 42,7%-nal sulygyarapodas lépett fel. A nappali munkarendben dolgozok kozil tébben taplalkoznak
egészségesen, mint az éjszakai miiszakot vallalo apoldk (p=0,013). Az egészséges taplalkozas dsszefiigg az
alacsonyabb testtdmeg-indexszel (p<0,001). A nappali munkarendben dolgozok 41,7%-a sportol
rendszeresen, mig a valtott miiszakban dolgoz6k csupan 23,7 %-a (p=0,016). A pszichoszomatikus panaszok
kozil a hat-és derékfajas a leggyakoribb (78,4 %), mely Osszefiigg a testtomeg-index emelkedésével
(p=0,013), és gyakrabban fordul el a valtott munkarendben dolgozdk esetén, mint a nappali munkarendben
dolgozok kérében (p=0,010). A legrosszabbnak a szabalytalan munkarendiiek értékelik az egészségiiket
(p=0,019). Kovetkeztetések: Az egészségmagatartasra, egészségi Aallapotra hatdssal van az &poldk
munkarendje, emiatt célszeri lenne a legkevésbé megterhelé munkarendet kialakitani.

Kulcsszavak: apold, valtott miiszak, testtdmeg-index, egészségmagatartas
Dr. Olah Andrast, Sziladiné Fusz Katalin?

IPTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet
2pTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet
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Metzinger Brigitta®
1Pécs - rekredcidszervezés és egészségfejlesztés BSc - rekredcidszervezés 1. évfolyam, nappali munkarend

A METABOLIKUS SZINDROMA HATASA AZ IDOSEK
ELETMINOSEGERE AZ ELEF 2009 KUTATAS EREDMENYEI ALAPJAN

Bevezetés és célkitiizés: Az id6sddés folyamatara egyre nagyobb hangsulyt kell fektetni, mert jelentds
tarsadalmi és gazdasagi problémékat jelentenek, nem csak a csaladoknak, hanem a jolléti ellatorendszereknek
is. Fontos megismerni az idgsodés folyamatat, ugyanis a nehézségek jelents része elkerilhetd, illetve fel lehet
késziilni ra. Kutatdsom célja volt, hogy bemutassam a metabolikus szindrémaval érintett idosek életminéségét,
tovabba, hogy felhivjam a figyelmet erre az életminéségrontd betegségre. Anyag és modszer: A kutatés soran
a 2009-es ELEF magyarorszagi adatbazisat vettem alapul. A vizsgalat Magyarorszagon 2009. szeptember 15.
és oktober 30. kozott tortént 449 telepllés érintettségével. Adatgyujtéshez papiralapd kérdéives madszert
alkalmaztak. A statisztikai elemzéshez az IBM SPSS Statistics 22.0 programot hasznéaltam. Az eredmények
megbizhat6sagat Khi-négyzet probaval igazoltam. Eredmények: A Magyar Diabetes Tarsasag definicigja
alapjan a megkérdezettek 11,4%-a érintett a metabolikus szindrémaban, mig a 60 év felettiek 46,4%-a szenved
a betegségben. A szindromat alkot6 tiinetekbél a cukorbetegség prevalencidja (78,9%) a legmagasabb a
szindromaban szenveddk korében. A megbetegedésben érintettek és nem érintettek életmindsége kozott
jelentés kilonbség figyelheté meg, miszerint a szindromésoknak tobb nehézséggel kell megkiizdenie a
mindennapi életben, tovabba a mentalis egészségik is alacsonyabb mingségii. Kovetkeztetés: A vizsgalat
eredményei bebizonyitottdk, hogy a metabolikus szindroma magas aranyban fordul elé a 60 év felettiek
korében, de mar a 45-59 évesek koz6tt is szamottevo az ardnya. Mivel a tunetegydittes jelentés mértékben
rontja az érintettek életmingségét, igy sziikség van taplalkozéasra és testmozgésra iranyul6 egészségmegorzé
és fejleszté beavatkozadsokra olyan helyeken, ahol az idéseket, illetve a szindromaban szenvedéket nagy
lefedettséggel lehet elérni.

Kulcsszavak: id6sddés, metabolikus szindréma, cukorbetegség, életminéség, egészségfejlesztés

Dr. Lampek Kinga?
IPTE ETK Egészségbiztositasi Intézet Egészségfejlesztési és Népegészségtani Tanszék
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Miko6 Renata’
1Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkoté diagnosztikai analitikus BSc - orvosdiagnosztikai
laboratériumi analitika 1. évfolyam, nappali munkarend

ALMAK ES ALMALEVEK BELTARTALMI ERTEKEINEK
OSSZEHASONLITASA

Célkitiizés: A mai tudomany érdeklédést mutat a fitonutriensek irant, melyek a human egészségre védo
hatéssal vannak. Ezen fitokemikalidk megtalalhatoak tdbbek kozott az almaban is. Az alma gyogyhatasat az
is bizonyitja, hogy évszazadok 6ta a népi gyogyaszat része, illetve a legnagyobb mennyiségben termesztett
gylimolcs. Adatok és modszerek: Meghatarozasi és minta elokészitési mddszert dolgoztunk ki, melyek
alkalmazasaval meghatarozhat6 az alméak és almalevek cukor, C-vitamin és TAC értéke. Mintaim ismert
100%-0s almalevek és altalam valasztott almafajtdk voltak. Statisztikai mddszeriink kéttényezds
varianciaanalizis volt. Cukor és C-vitamin meghatarozdsra HPLC-t és TAC meghatarozasara fotométert
hasznaltunk. Eredmények: Meghataroztuk a 4 féle gyumdlcs és 3 féle 1é cukor, C-vitamin és TAC
koncentracid értékét, majd dsszehasonlitottuk 6ket. A C-vitamin antioxidans hatdsa minimalis: 0,19mg/ml
Trolox oldatnak felel meg. Az alméak tarolasa nem befolyésolja TAC értékiket. A gyuimdlcs frukt6z tartalma
60/100g volt. Kovetkeztetések: Azt mutatjdk kovetkeztetéseink, hogy a 100%-os almalevek nem
tartalmaznak C-vitamint. Az almak C-vitamin tartalmara irredlisan magas eredményeket kaptunk, a
modszerfinomitasra szorul. Az almalevek TAC értéke nem szignifikansan kilonbézé. Az almak tarolasi
maodja nem befolyéasolja teljes antioxidans kapacitasukat. A cukor méréseink azt mutattak, hogy a tarolas nem
befolyasolja koncentracidjukat, viszont fajtan beluli kiilénbségek vannak. A levek koz6tt nincs szignifikans
kildnbség.

Kulcsszavak: alma, almalé, cukor, C-vitamin, total antioxidans kapacitas, HPLC, fotométer
Dr. Nagy Istvan, dr. Stroméajer-Racz Timea?

INEBIH ETBI
2pTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet
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Molnar Adrienn Viktoria®
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus 1V. évfolyam, nappali munkarend

A HAGYOMANYOS ES A CSOKKENTETT SZENHIDRAT TARTALMU
ELELMISZEREK BELTARTALMI ERTEKEINEK OSSZEHASONLITO
VIZSGALATA

Célkitiizés: Napjainkban egyre nagyobb teret hédit maganak az oly divatossa valt csokkentett
szénhidrattartalmi termék elnevezés. Vizsgalatunk célja a csokkentett szénhidrattartalmd termékek
beltartalmi értékeinek dsszevetése az ugyanolyan tipusl, hagyomanyos készitmények értékeivel, valamint
felmérni, hogy mennyire van igény e termékre a gyakorlatban, illetve mennyire van megelégedve a fogyasztoi
kozonség az iziikkel, allagukkal és koltségeikkel. Adatok és modszerek: Osszesen 10 szénhidratcsokkentett
és 8 kontroll terméket gyiijtottiink be a pékségekbdl és nagykereskedelmekbdl beltartalmi vizsgalatra. Sajat
szerkesztésti, online kérdéivvel mértik fel (n=151) a fogyaszt6i hozzaallast e termékek irant. Az adatok
feldolgozasahoz leir6 statisztikat, kétmintds T-probat, és Mann-Whitney-probat alkalmaztunk SPSS és
Microsoft Excel 2013-as szoftverek segitségével p<0,05 szignifikancia mellett. Eredmények: Megallapitasra
kerllt, hogy a szénhidrat- és fehérjetartalom tekintetében szignifikans eltérés van a csokkentett
szénhidréattartalommal rendelkezé és a hagyomanyos termékek atlagértékei kozott (p=0,02). Sétartalomban
nem volt jelentds eltérés. Kérdsiviinkbdl Kiderult, hogy altaldban meg vannak elégedve a fogyasztok e
termékek izével, allagaval, arukkal azonban nem. Kovetkeztetések: A specialis célra szant termékeket a
fogyokurézok és egészséges taplalkozast folytatok minden hatrany nélkil beilleszthetik értrendjiikbe, a
cukorbetegeknek viszont koriltekintébbnek kell lennitik, mivel a csomagoldson néhany esetben nem a val6s
beltartalmi értéket tuntetik fel szénhidratok tekintetében.

Kulcsszavak: szénhidratcsokkentett termék, beltartalom, fogyokura, cukorbetegség

Breitenbach Zita!
1PTE ETK Téplalkozastudomanyi és Dietetikai Tanszék
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Molnar Ferenc!
1Szombathely - 4polas és betegellatas BSc - mentétiszt 1. évfolyam, levelezé munkarend

OKTATAS HATEKONYSAGANAK VIZSGALATA STEMI ELLATAS
SORAN A LEGIMENTOK GYAKORLATABAN

Célkitiizés: A Magyar Légimenté Nonprofit Kft helikopterei feladatainak mintegy 11 %-at a STEMI-s
betegek ellatasa és transzportja teszi ki. Auditok soran felderitésre kerlilt, hogy a Légimentdk altal végzett
STEMI ellatast optimalizalni lehetne, igy 2012-ben ennek céljabdl atfogd oktatasi program tortént.
Vizsgalatunk célja volt annak felmérése, hogy az oktatas hatasara hogyan valtozott a definialt kulcspontokon
a STEMI ellatasa az oktatast megel6z6 periddushoz képest. Adatok és mddszerek: A vizsgalat retrospektiv
adatbazis elemzés. A pre 2010-2011 soran, mig a post a 2013-2014 sorén ellatott esetek. A vizsgalt idészakban
9856 riasztast tortént, 1630 esetben mellkasi panaszok miatt. 1043 volt STEMI. 283 eset szekunder szallitas,
mig 7 f6t intubacid miatt, 88 f6t Ujraélesztés miatt zartunk ki. 658 eset kerlilt bevonasra.(Npre=355 és
Npost=303). Az eredményeket kétmintds T proba, y2- proba és K-S teszttel hasonlitottuk dssze SPSS 22.0
programmal (p<0,05). Eredmények: A helyszinen toltott id6 (p=0,686), valamint a transzport id6 (p=0,561)
atlag+szoras tekintetében a két csoport kozott kilonbség nem mutatkozott. Az ajanlasoknak megfelelé
gyogyszerelés tekintetében: Clopidrogel (pre 89,2%; post 93,3%; p=0,045) és heparin (pre 89,8%; post 95%;
p=0,008) esetén javulas volt megfigyelhets. Megfelels kabitd fajdalomcesillapité hasznalat a pre csoportban
tobb (pre 95,7%; post 89,4%; p=0,016). Kovetkeztetések: A fejlédés a clopidrogel, és heparin terépia
megfelelé alkalmazésara korlatozodik. A helyszinen toltott idé6 nem valtozott. A fajdalomcsillapitasban
visszalépés tortént. A magas standardu ellatas érdemben tovabb nagy eréfeszitések aran javithato.

Kulcsszavak: STEMI, oktatas, HEMS
Dr. S6ti Akost, Ferenczy Mdnika?

IMagyar Légimentd Nonprofit Kft,
2pTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet
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Molnar Krisztina
1Kaposvar — egészségligyi gondozas és prevencié BSc - védénd V. évfolyam, nappali munkarend

AZ INTEGRALT OKTATAS HATASA A SAJATOS NEVELESI IGENYU
TANULOK TARSAS KAPCSOLATAIRA, ALTALANOS JOLLETERE, ES AZ
EGESZSEGES TANULOK ELFOGADASI KESZSEGERE

Célkitiizés: A XX. szdzad méasodik felében egyre hangsulyosabba valt az SNI didkok oktatasanak kérdése,
ezzel egyitt az integralt, illetve szegregalt oktatas kérdéskdre. Vizsgéalatom célja feltarni az integralt oktatas
hatasat az SNI gyermekek szubjektiv jollétére, tarsas kapcsolataira, tarsadalmi beilleszkedésére, valamint az
egészséges gyermekek sériiltekkel szembeni elfogadé magatartasara. Adatok és mddszerek: Kvantitativ,
keresztmetszeti, feltaro jellegi kutatisom soran sajat készitésti kérddivet osztottam ki integralt és nem
integréalt oktatasban tanul6 egészséges és SNI gyermekek kozott. A célcsoporton belll egyszerii, nem
véletlenszerti mintavételt alkalmaztam. A vizsgalatban 116 f6 egészséges és 37 f6 SNI 6-8. osztalyos tanul6
vett részt. Az adatok elemzését leird, és matematikai statisztikai prébaval végeztem el, szignifikansnak a
p<0,05 értéket tekintettem. Eredmények: Vizsgalatom sordn azt tapasztaltam, hogy az SNI didkok tarsas
kapcsolatainak alakulasat nem befolyasolja az, hogy integralt oktatasi intézményben tanul, vagy sem (p>0,05).
Az egészséges tanulok adatainak elemzése arra hivja fel a figyelmet, hogy azok a tanulék elfogaddbbak a
sériiltekkel szemben, akik a csaladban az elfogad6 attitidot sajatitottak el a tarsadalom kiilénb6z6 kisebbségi
csoportjainak iranyaba (p<0,05). A matematikai statisztikai probak eredménye azt mutatja, hogy az integralt
oktatasban részt vevo egészséges tanulok elutasitébbak az egyuttneveléssel kapcsolatosan (p<0,05), azonban
mas értelmezést nyernek ezek az adatok, ha feltarjuk azokat a nézeteket, melyek ennek hatterében vannak. A
nyitott kérdés elemzése kapcsan viladgossa valt, hogy az egydttnevelés elutasitdsa az 6 esetiikben nem a
kirekesztés irdnydba mutat, hanem sokkal inkabb sérilt tarsaik védelmében fogalmazodik meg.
Kovetkeztetések: Eredményeim alapjan megallapithatd, hogy az SNI didkok szubjektiv jollétét, tirsadalomba
torténd integréaciojat nem feltétlenll az oktatas tipusa hatdrozza meg, hanem val6szintsithetéen a csaladi
hattér, a pedagdgus, és maga az osztalykdzosség, melyet jelen kutatdshan nem vizsgaltam. Az egészséges
didkok elfogadasi készségére az iskolai egyittnevelésnél nagyobb befolyassal bir a csaladi attitiid, mely
felhivja a figyelmet az elsédleges szocializacids szintér kulcsszerepére.

Kulcsszavak: integracid, SNI tanul6, szubjektiv jollét, elfogadas

Pet6né dr. Csima Melindat
1Kaposvari Egyetem Pedagdgiai Kar
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Molnar Nikolett
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus 1V. évfolyam, nappali munkarend

A MIKROTAPANYAGOK ES AZ ETREND-KIEGESZITOK FOGYASZTASI
SZOKASAI GYULLADASOS BELBETEGEKNEL

Célkitiizés: A kutatdsunk célja az volt, hogy feltérképezzilk a pécsi IBD-betegek étkezési szokasait — a
diethoterapias iranyelvek gyakorlati megval6suldsat, étrend-kiegészité fogyasztasi szokésait. Utana
szerettiink volna jarni a diéta soran felmerilé nehézségeknek. Az eredményeinket dsszevetettilk a 2008-as
magyarorszagi felmérés eredményeivel. Adatok és médszerek: A kutatas kvantitativ jellegii, célcsoportunk
a Pécsett él6 gyulladasos bélbetegségben szenvedd személyek voltak. A vizsgalat 2014. november és 2016.
februar kozott zajlott a pécsi I. és I1. szamU Belgy6gyaszati Klinikan. A 2008-as kutatasban alkalmazott sajat
szerkesztésii kérdoiv kerilt felhasznalasra. Az adatok feldolgozésa és elemzése céljabdl az SPSS 22. program
hasznalatara keriilt sor. Atlagot, szérést, khi-négyzet probat, és kétmintas t-prébat végeztiink. Eredmények:
A pécsi Crohn-betegek diagnozis elétti BMI-je szignifikdnsan magasabb az aktuélishoz képest (p=0,021). Az
IBD-betegek 33,8%-a étkezik naponta tdbbszor, rendszeresen. A leggyakrabban tartott diéta mindkét
betegségben a zsirszegény, durvarost-mentes. A megkérdezettek 57,4%-a egyhanginak talélja az étkezését.
A betegek 69%-a kapott taplalkozasi tanacsot dietetikustol. Javarészt C-vitamin, D-vitamin, vas és kalcium
tartalmd étrend-kiegészitoket hasznalnak. Kovetkeztetések: A baranyai IBD-betegek nagy része nincs
tudataban annak, hogy 6 a betegsége miatt fokozott kockazatnak van kitéve mikro-tapanyag hiany kialakulasa
szempontjabol. A dietetikus Pécsett is szerves részét képezi a kezeld-teamnek.

Kulcsszavak: gyulladasos bélbetegség, étrend-kiegészits, tAplalkozasi tanacsadas
Prof. dr. Figler Méria®, Szekeresné dr. Szah6 Szilvia?

1PTE ETK Téplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
2PTE ETK Téplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
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Moricz Bettina'
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus 1V. évfolyam, nappali munkarend

PCOS BETEGEK ELETMODJANAK ES ELETMINOSEGENEK
VIZSGALATA

Célkitiizés: Vizsgalatunk soran célunk volt értékelni a PCOS hatasat az életmindségre, a depressziodra és a
testi arritiidre, valamint vizsgalni az életmdd jelent6ségét a betegség kezelésében. Adatok és modszerek:
Keresztmetszeti online kérdéives kutatdst alkalmaztunk, 18 év feletti PCOS diagnosztizalt, felnétt nék
bevonasaval. Osszesen 113 f6 vett részt a vizsgalatban. A kérdéivcsomag altalanos demografiai kérdéseket, a
PCOS-re vonatkoz6 kérdéseket, 3 standardizalt kérdoivet (SF-36, Testi Attitidok Tesztje, Beck Depresszids
Kérdéiv) és sajat szerkesztésii életmddra vonatkozd kérdéseket tartalmazott. A statisztikai elemzéshez a
Microsoft Office Excel 2007 programot, azon belil gyakorisagi vizsgalatokat, egymintas- és kétmintas T-
prébékat, valamint khi-négyzet probakat alkalmaztunk. Eredmények: A PCOS nék kérében magas volt a
tulstly és az elhizas gyakorisaga (55%), korosabb testi attitiid, magasabb depresszid, alacsonyabb életminéség
jellemezte, mint az egészséges noket. Az életminéség a depresszidval negativ (p=0,000), a testi attotiidokkel
pozitiv (p=0,000) Kkorrelaciét mutatott. Azok a betegek, akiknek sikeriilt az életmodvaltas kovetkeztében
lefogyniuk, jelentésen jobb volt az életminéségik (p=0,041), a testképpel valé elégedettségik (p=0,013) és
kevesebb depressziv tiinet (p=0,006) jellemezte ¢ket, mint akiknek a fogyas nem sikerdilt. A betegség legtobb
tlinete dsszefliggést mutatott a pszicholdgiai valtozokkal és tobbségik jelentdsen javult az életmodvaltas
hatasara. Kovetkeztetések: Hazankban is ki kellene alakitani életmédvaltd programokat, hogy pontosabban
fel tudjuk mérni az életmdd hatasat a vizsgalt valtozok alakulasara.

Kulcsszavak: polycystas ovarium szindroma (PCOS), életmindség, életmdd, elhizas, depresszio, testi attitid

Breitenbach Zita!
IPTE ETK Téplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
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Mozes Noémit
1Pécs - taplalkozastudomanyi MSc I1. évfolyam, levelezé munkarend

AZ OVODAI KOZETKEZTETES MENNYISEGI ES MINOSEGI
VALTOZASA BARANYA MEGYEBEN 2009-2015 KOZOTT

Célkitiizés: Kutatdsunk célja, hogy étrendértékelés és kérdoives felmérés segitségével képet kapjunk a
Baranya megyei 6vodak kozétkeztetési helyzetérdl. Célunk, hogy felmérjiik mennyire elégedettek a szillok a
kozétkeztetéssel, illetve az otthoni étkezések soran mennyire figyelnek az egészséges alapanyagok
hasznalatara. Kutatasunk kiterjed a kozétkeztetés altal kinalt ételekre, arra hogy mennyire felelnek meg a mar
hatalyban 1év6 37/2014. (1V.30.) EMMI rendeletnek Adatok és modszerek: Az adatok gyijtése céljabol sajat
készitésti kérddivet hasznaltunk. 2 hetes nyersanyag kiszabatokbol étrend, tapanyag és a valtozatossagi
mutatok szamitasat végeztilk, majd ezek segitségével értékeltik a kozétkeztetés helyzetét. A kérdsivben
szociodemografiai, kozétkeztetéssel kapcsolatos, otthoni étkezési szokasokkal kapcsolatos kérdések
szerepelnek. Az adatok statisztikai elemzésére IBM SPSS Statistics 22.0 programot hasznaltuk. Eredmények:
Minél magasabb a sziil§ iskola végzettsége annal biztosabb, hogy az egészséges taplalkozas iranyelveit kdveti
(p=0,000). Val6sziniibb, hogy nem dohanyzik (p=0,000), nem fogyaszt energiaitalt (P=0,000) és kavét
(P=0,015). Megallapitottuk, hogy a falusi fézokonyhdn étkez6 gyerekek sziilei elégedettebbek a
kozétkeztetéssel, mint nagy adagszamu fézokonyhaknal étkezé gyerekek (p=0,000). Baranya megyében a
szulék tobbnyire meg vannak elégedve a kozétkeztetéssel, mivel 370 szilébdl 159 f6 elégedett, 83 6
kdzepesen elégedett, 61 f6 nagyon elégedett 41 f6 kevéshé elégedett, 26 f6 nem elégedett. A gyermekek
76,5%-4nak izlik a menzan kinalt étel. Megallapitottuk, hogy a konyhak nem tudjék biztositani a korcsoport
szamara eléirt kalcium mennyiséget és teljes kidrlésii gabonabdl készilt termékeket. Az étrend sotartalma
meghaladja a korcsoport szamara el6irt mennyiséget. Kovetkeztetések: A gyermekek egészségmagatartasat,
leginkébb a szill6 iskolai végzettsége és a csalad anyagi hattere befolyasolja. Az egészséges taplalkozas
irnyelvei lassan érvényesiilnek a kozétkeztetésben, mivel az sszes féz6konyha javulast ért el, viszont az
eléirasokat még mindig nem tudjak maradéktalanul betartani.

Kulcsszavak: Ovodas korcsoport, kozétkeztetés, étkezési szokasok, elégedettség

Gubicskoéné dr. Kisbenedek Andrea!
1PTE ETK Téplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
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Miiller Melinda!
1Zalaegerszeg - polas és betegellatas BSc - gydgytornasz IV. évfolyam, nappali munkarend

CSIPOPROTEZIS MUTETEN ATESETT BETEGEK ELETMODJANAK
UTANKOVETESE 3, ILLETVE 7 EV TAVLATABAN

Célkitiizés: A csipéprotézis beliltetés gyakori beavatkozas az ortopédidban. Kutatdsom célja a total
csipdizuleti endoprotézis (TEP) miitéten atesett betegek utankovetéses vizsgalata 3 és 7 év tavlataban,
elemezve az életmindséget, a fizikalis mutatdkat és a szubjektiv elégedettséget. Adatok és modszerek:
Vizsgalatomat a Tatai Kastélypark Klinikdn végeztem 2015. nyaran 50 TEP miutéten atesett beteg
bevonasaval, akiket 2008-ban (l. csop.) és 2012-ben (1. csop.) operaltak. Kizarasi kritérium: méas kronikus
betegség és mutét fennallasa. Mddszer: 1) Harris Hip Score (HHS), 2) Western Ontario and McMaster
Universities Arthritis Index (WOMAC), 3) szubjektiv elégedettség (SZE), 4) fizikalis vizsgalat, 5) Timed Up
and Go teszt (TUG). Statisztikai adatelemzés: leirds stat., korrelacio, t-préba (SPSS 20.0, p<0,05).
Eredmények: Az Gsszes vizsgalt 64%-a (32 f6) teljes mértékben elégedett volt a miitéttel, viszont a 3 és 7
éve miitdtteknél szignifikdns kilonbség van a jelenleg fennalld SZE-re nézve (p=0,042), a 3 éve miitdttek
javara. A WOMAC Osszesitve az operacio elétt 67,1+15,4, mig miitét utdn 13,0+12,7 pont lett (p <0,001). Az
I. csop. eldtte 66,48+18,46, utdna 14,56+12,12 pont, p<0,001, a Il. csop. elétte 67,87+11,18, utana
11,17+13,51pont, p<0,001; a két csoport kdzott nincs szignifikans kiilonbség sem miitét elétt, sem utana (
p=0,754 vs. p=0,355). HHS: 1. csop: 88,1+10,4, 1I. csop: 85,4+11,8 pont, itt sincs szignifikans kildénbség a
csoportok kozott (p=0,388,), eredményik a j6 kategoridba esik (80-89 pont). A WOMAC és HHS
Osszpontszama kozott dsszefliggés van (r= -0,521; p<0,001). A miitéttél eltelt id6 nem befolyasolta a TUG
teszt eredményeit, I. csop. 7,9+2,8 pont, Il. csop.8,745,1 pont (p=0,489). Kdvetkeztetések: A betegek
életminéségében jelentds javulast eredményezett az operacio és a fizioterapia, a 3 és 7 éve operalt betegeknél
is kedvezéek a mutatok, a SZE kivételével a funkcionalis tesztekben nincs jelentds valtozas 5 év alatt, igy az
operécio hatésa tartésnak mondhato.

Kulcsszavak: TEP, életmingség

Csaszarné Gombos Gabriella!
1PTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet Fizioterapids Tanszék
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Nagy Orsolya!
1Kaposvar - egészségligyi gondozas és prevencié BSc - védénd 1V. évfolyam, nappali munkarend

HELICOBACTER PYLORI GASTRITIS GYERMEKKORBAN

Célkitiizés: Vizsgaltam, hogy az infekcidnak milyen sajatossagai vannak a tiinetcsoport és a terapia kapcsan
az adott korcsoportokndl. Vizsgaltam, hogy a szulék milyen ismeretekkel rendelkeznek a baktériumrol.
Adatok és modszerek: Kutatas tipusa retrospektiv. A dokumentumelemzés célcsoportja a 3-18 éves
gyermekek, elemszam 95 f6. Bevalasztasi kritérium a gastritis miatt kezelt betegek. Kizarasi kritérium, ha
mas intézményben is gondozott. Vizsgalatomat a Kaposi Mér Oktatd Koérhaz Gyermekgasztroenteroldgiai
szakrendelésén végeztem, a 2012-2014 kozott megjelent betegek dokumentéacidjat elemeztem. A kérddivnél
a célcsoport a 20-55 év kozotti szlilék (n=100 f6). Bevalasztasi kritérium, hogy érdi vagy kaposvari sziilé
legyen. Kizérasi kritérium, ha nem a meghatarozott kaposvari védénéi korzetbe tartozik, vagy gyermeke nem
az érdi Szivarvany Ovodéba jar. Az adatokat Microsoft Office Excel 2007 programmal dolgoztam fel. Leiré-
és matematikai statisztikat (Khi-négyzet préba, Megbizhatdsagi tartomany) végeztem. Eredmények:
Bebizonyosodott, hogy a 13-18 éves betegeknél nagyobb aranyban jelenik meg 3 vagy tébb tiinet (MT: 0,65-
0,88). A lanyoknal sikertelenebb az elsévonalbeli terapia (p=0,01). A 12 éven aluli gyermekeknél ritkdbban
végeznek gastroscopiat (p=0,00). Nem igazolddott, hogy a lanyok csaladjaban gyakrabban fordul el
Helicobacter pylori pozitivitas (p=0,41). A 20-40 év koz6tti szll6k nem tajékozodtak gyakrabban a médiabol
a korokozordl (p=0,68). A kaposvari szilsk nem hallottak magasabb aranyban a baktériumrél (p=0,30).
Kovetkeztetések: A megjelend tiinetegylttesek megtévesztok, mert egyéb betegséghez is hasonlithatnak. A
sikertelen elsévonalbeli terdpia oka lehet a lanyoknal az antibiotikum rezisztencia. A fert6zés megel6zése
kulcsfontossagu a késébbi szovédmények megel§zése miatt.

Kulcsszavak: Helicobacter pylori baktérium, gastritis, antibiotikum, infekci6, gastroscopia
Varviziné dr. Gelencsér Erzsébet!

IPTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védéndi Intézet Védsnéi és Prevencios
Tanszék
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Nagy Rebeka®
1Szombathely - egészségligyi gondozas és prevencié BSc - védénd 1V. évfolyam, nappali munkarend

ASSZISZTALT REPRODUKCIOS ELJARASBAN RESZTVEVOK
NEHEZSEGEI

Célkitiizés: Napjainkban a lakossag 10-15%-a érintett a meddéség problémajaban. Célom feltarni, hogy
milyen kapcsolatban allnak a nemi, szociodemogréafiai, parkapcsolati és orvosi jellemzék a szorongassal,
emellett szeretném megismerni a betegek tapasztalatait annak érdekében, hogy védéncként miként
segithetném a hasonlé problémaval kiizdé parokat. Adatok és modszerek: Célcsoport azok a medddségi
problémaval kizdok, akik mar jelentkeztek asszisztalt reprodukciot végzé intézménybe (N=102). A
vizsgalatot a Pannon Reprodukcids Intézet betegei kdrében végeztem 2015. junius 01. és 2016. januar 31.
kozott. A kutatas leird jellegi, tipusa keresztmetszeti, kvantitativ. Az adatgyiijtéshez onkit6lt6s kérddivet
hasznaltam sajat készitésti és standardizalt, a Fertility Problem Inventory alapelveire timaszkodé kérdésekkel.
A statisztikai elemzéshez SPSS v20.0 és Microsoft Excel 2013 programot, szamitasaimhoz leir¢ statisztikai
modszereket, T-probéat és Chi2-probat alkalmaztam (p<0,05). Eredmények: A nék magasabb szorongasi
pontszammal rendelkeznek, mint a férfiak (p<0,03, MT 9,44-12,19). Magasabb szdmban szorongtak azok,
akik férfi vagy kozos eredetii meddéségben szenvedtek (p<0,03 MT 0,57-0,86), tébb kezelésen vettek részt
(p<0,02, MT 0,59-0,83), vagy gondot okozott szdamukra a munkahelyi tavollét (p<0,04, MT 0,54-0,79),
emellett kevesebben, akiknek volt sikeres kezelése (p<0,004, MT 0,52-0,90). Kdvetkeztetések: A kezelések
sikerességének és a betegek pszichés allapotromlasanak elkeriilése érdekében a meddéségi kdzpontoknak
biztositaniuk kellene a pszicholdgiai segitségnyujtas lehetdségét. Védonokeént fokozott gondozas keretében
segithetnék pszichés tdmogatast nydjtani a raszoruld paroknak.

Kulcsszavak: meddé, szorongéas
Dr. Benkd Brigitta®

1PTE ETK Sirg8sségi Ellatasi és Egészségpedagdgiai Intézet Klinikai Koordinacids és Neveléstudomanyi
Tanszék
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Németh Réka'
1Szombathely - egészségligyi gondozas és prevencié BSc - védénd 1V. évfolyam, nappali munkarend

POZITIV CSALADTERVEZES A FIATALOK SZEMSZOGEBOL

Célkitiizés: Kutatasunk a reproduktiv kord hélgyek gyermekvallalasdénak megismerésével foglalkozott.
Adatok és mddszerek: Zala és Vas megyében 2015 januarja és decembere kozott 100 f6 kérddives
felmérésével végeztiik kutatasunkat. Célcsoportunkat elsGsorban 16 év feletti oktatasi intézménybe jaro
holgyek (67%) és kisebb mértékben 30-50 év kozott 16vé ndk (23%) alkottak. Leird statisztika mellett két
valtoz6 dsszefliggések megallapitasara Chi2 probat alkalmaztunk (p<0,05). Eredmények: A reproduktiv koru
hélgyek nagy része 20-30 éves kort tarja idealisnak gyermekvallalas szempontjabdl (max 35 éves kort) és 2
gyermek szilletését tartjak optimalisnak, legtobbjlik szamara fontosabb a csalad a karriernél. A minta majdnem
1/5-e tudna gyermektelenil éIni és tdbb mint %-e egyedulalloként is tudna kiegyenstlyozott életet teremteni
gyermekének. A parkapcsolat tipusa befolyasolta a holgyek gyermekvallalasat (p<0,05) illetve, hogy mennyi
idésen szeretnének gyermeket (p<0,05). A testvérek szdma és az ideélisnak tartott gyermekszam kozt nem
mutatkozott 6sszefiiggés (p>0,05). A megkérdezettek ¥:-e nem hallott még csaladtervezési tanacsadasrol, de
ennek ellenére majdnem %- e igényelné is. Kévetkeztetések: A 20-30 éves korosztély, akik gyermekvallalas
tekintetében elsédlegesen érintettek, 6ket kellene ismeretekkel ellatni. A védénének névédelmi gondozas
kapcsan a reproduktiv kort holgyek esetében tobb ismeretet kellene atadni, mind pozitiv, mind a negativ
csaladtervezés tekintetében.

Kulcsszavak: gyermekvallalas, reproduktiv kor, csalad, karrier,
Karacsony llona', Zubor Ménika?

IPTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet
2pTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet
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Neubauer Ditta Klaral
Pécs - rekredcioszervezés és egészségfejlesztés BSc - egészségfejlesztés 111, évfolyam, nappali munkarend

AZ INTELLEKTUALIS FOGYATEKKAL ELOK ELETMINOSEGENEK
VIZSGALATA TOLNA MEGYEBEN

Célkitiizés: Kutatdsom célja megvizsgéalni a rendelkezésre &ll6 mintadn keresztil az intellektudlis
fogyatékossaggal élok szocidlis helyzetét, képzési lehetdségeit, az integracié és inkldzi6, valamint a
diszkriminacid6 mértékét a vizsgalt terilleten. Vizsgaltam a szulok attitidjét az elérhets jovoképpel
kapcsolatban. Ezen kivil fontos célom volt felmérni az érintettek elégedettségi szintjét a fent emlitettekkel.
Adatok és mddszerek: A kutatdisomhoz 13 mélyinterjut készitettem értelmi fogyatékkal él6 gyermekek
szileivel. A mélyinterju kérdéseire adott valaszokbdl, és a sziil6k véleményébdl tartalomelemzési eljarassal
vontam le kovetkeztetéseket az alanyok életminéségével kapcsolatban. Eredmények: A mintan belil
Osszesen 14 értelmi fogyatékkal é16 ember van, atlag életkoruk 29 év. Aképzési lehetdségeket tekintve
elmondhato, hogy igen kevés lehetdség all a kiilonds sziikségletii emberek rendelkezésére, mind Tolna megye
megyeszékhelyét, mind a megye egészét tekintve. A megkérdezett szill6k nagy része szembesilt mar a
tarsadalom diszkriminativ magatartasaval. Az integraci6 egyaltalan nincs jelen a vizsgalt tertleten, ezzel
egyutt az inklGzi6 sem teljes. A szocidlis ellatast tekintve a szllék egyontetti véleménye alapjan elmondhato,
hogy az anyagi és egyéb tdmogatasok nem elégitik ki a sajatos nevelési igényti emberek sziikségleteit. A
szulok képe a jovordl is igen aggaszto, révén, hogy igen kevés lehetéség van gyermekeiknek a mingségi élet
megélésére az utan, hogy szlileik mar nem tudjak gondjukat viselni. Kévetkeztetések: A kutatas eredményei
alapjan megallapithat6, hogy a vizsgalt célcsoport nagy részének jol-léte nagyban eltér az elfogadhat6tdl,
élhet6tol. Az integrécio hidnya ramutat arra, hogy a tarsadalom nem kivanja befogadni a fogyatékkal €16
embereket, és ezt bizonyitja a diszkriminéci6 és stigmék jelenléte is. Hidny van azokbdl az intézményekbél
is, melyek specidlis nevelést biztositanak a fogyatékkal éléknek, valamint nappali munkarendi fejlesztd
szervezetekbdl is tobbre lenne sziikség. Kétség sem fér ahhoz sem, hogy a rendelkezésre all6 anyagi
tdmogatadsok nem elegenddek a fogyatékkal élok sziikségleteinek kielégitéséhez. Annak ténye, hogy a
szulléknek nem lehet semmilyen jovoképe, pedig nagyon aggaszto.

Kulcsszavak: életminéség, intellektualis fogyatékkal €lék, integracio, inkl(zio, diszkriminacio, stigméak
Dr. Tigyiné dr. Pusztafalvi Henriette?, dr. Barcsi Tamas?

1PTE ETK Egészségbiztositasi Intézet Egészségfejlesztési és Népegészségtani Tanszék
2PTE ETK Egészségbiztositasi Intézet Egészségfejlesztési és Népegészségtani Tanszék
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Nincsevics Kitti*
1Pécs - apolas és betegellatas BSc — apol6 1V. évfolyam, nappali munkarend

A ROSSZINDULATU EMLODAGANATOS BETEGEK
ELETMINOSEGENEK ES PSZICHES GONDOZASANAK VIZSGALATA

Célkitiizés: A malignus emlédaganattal kiizdé nébetegek életmingségével szamos hazai és kilfoldi kutatas
foglalkozik. A kutatasunk elsédleges célja feltérképezni a daganatos betegség és az onkoldgiai terapia milyen
hatéssal vannak az életmindségre. Adatok és modszerek: Leir6 jellegii, kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalat
2015.08.25. és 2016.02.01. kozott tortént. A nem véletlenszerii, kényelmi mintavételi technikaval a
célcsoportba az aktualisan kezelés alatt 4116 malignus emlédaganatban szenvedé nébetegek keriiltek (n=112).
A sajat szerkesztésii kérdéscsoportok és a standard kérdéivek (EPRTC QLQ-C30 és Br23; BDI-R) a PTE KK
Onkoterapids Intézetben keriltek kiosztasra. Microsoft Office Excel segitségével a leir6 statisztikai modszer
mellett y2-probat, illetve regresszié analizist alkalmaztunk (p<0,05). Eredmények: A résztvevok atlag
életkora 50,14 +13,90 év. A vélaszaddk 46%-a érezte magat a mindennapi munkajaban némileg korlatozva
vagy az egyéb szokésos napi tevékenységeben, mely eredmény szignifikans 6sszefliggést mutatott a kezelés
tipusaval (p=0,05). Azok a ndbetegek, akik nem esetek at sebészi beavatkozason szignifikansan nagyobb
mértékben tapasztaltak szajszarazsagrol, mint a miitétben részesult tarsaik (p=0,05). A 25-45 év kdzotti ndk
szignifikansan nagyobb aranyban szamoltak be hajhullasrol, mint az idésebb korosztalyba tartoz6 személyek
(p=0,01). Az életkor és a vonzalom (p=0,001), a néiesség (p=0,001), valamint meztelen test latvanya
(p=0,0004) kozétt szignifikans oOsszefiuggés talalhatd. Kovetkeztetések: A szociodemografiai faktorok
hatassal vannak a daganatos betegek életminéségére. Jelen tanulmany igazolja, hogy sziikséges lenne a
malignus emlédaganatban szenvedé nébetegek életmingségén javitani, valamint a pszichés gondozas
szintereit fejleszteni.

Kulcsszavak: malignus emlédaganat, életmindség, depresszid, pszichoszociélis gondozas
Karamanné dr. Pakai Annamaria*

IPTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet Védénéi és Prevencios
Tanszék
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Nyéki Adrienn®
1Pécs - egészségligyi gondozas és prevencié BSc - népegészségligyi ellendr 1V. évfolyam, nappali
munkarend

UTAZAS-EGESZSEGUGY PECSEN

Célkitiizés: A vizsgalatom célja felmérni milyen orvosi adatokkal vesznek részt utazas-egészségigyi
tandcsadason és adatnak be maguknak utazassal kapcsolatos véddoltasokat a BAMKH Népegészségugyi
Foéosztalydnak Nemzetkdzi Oltdhelyén. Az utazds célorszaga, az utaz6 egészségi allapota mennyiben
hatdrozza meg az oltéhelyen valé megjelenés idejét. Az utazok honann informalddnak az oltokdzpontral,
betegedtek-e meg kilféldon, hasznosnak tartjak-e a tandcsadast, tudjak-e, hogy az oltas hatasa két hét alatt
alakul ki. Adatok és modszerek: Kutatdsom soran feldolgoztam a 2012-2015 kdz6tt archivalt kérelmeket az
utazok egészségugyi tanacsadasahoz és/vagy védooltasaihoz (6sszesen 713 utazd). Kérdsivek (44 db.) alapjan
felmértem a leendd utazok informaltsagat, akik megjelentek a Nemzetkdzi Oltdhelyen. A Microsoft Excel
2013-as programmal végeztem kimutatdsokat. Eredmények: 2012-2015 kozott 713 utazd kozil Délkelet-
Azsiéba utaztak el a legtébben. Az utazok nagyobb részének eltelt az oltas és az utazasanak idépontja kézott
14 nap, ami sziikséges az oltas hatasanak kialakulasahoz. A messzebb 1év6 orszdgokba utazdk nagy részének
eltelt ez a két hét, ellentétben azokkal, akik kozelebbi teruletre utaztak. Az utazok kdzott 20% alatti volt a
tartésan betegek aranya. 4% alatt volt azon tart6s betegek aranya, akik az utazas elétt csak par nappal mentek
el oltakozni. A harom leggyakoribb utazassal kapcsolatos ajanlott védéoltéas a hastifusz (553 db.), hepatitis A
(326 db.), hepatitis A+B (183 db.) elleni vakcina volt. A kérdéivek alapjan az utazok 38,64%-a
ismergstol/csaladtagtol/munkatarstol, 34,09%-a az internetrél, 18,18%-a a hazi orvosatol informalddott.
86,37%-ban hasznosnak vélték az utazas-egészségligyi tanacsadast. A 44 utaz6bdl 3 volt mar kilféldon beteg,
viszont egyik sem utazassal kapcsolatos véddoltassal megelézheté fertéz6 betegségben szenvedett. 72,73%
tudta, hogy az oltas hatésa kb. két hét alatt alakul ki. Kévetkeztetések: Az emberek hasznosnak tartjak az
oltokdzpont mitkddését. Fontosnak tartjdk az egészségiket, hiszen nagyon sokan adatnak be maguknak
ajanlott védgoltast, mieltt egy endémids orszagba utaznanak és joval két héttel az elutazasuk el6tt mennek el
utazas-egészségligyi tanacsadasra.

Kulcsszavak: utazas-egészségugy, védsoltas
Dr. Kiss Gabriella!, dr. Barcsi Tamas?

1Baranya Megyei Kormany Hivatal Népegészségligyi Fosztaly Jarvanylgyi Osztaly
2PTE ETK Egészségbiztositasi Intézet Egészségfejlesztési és Népegészségtani Tanszék
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Nyikos Tibor Jozsefné!
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - pol6 1V. évfolyam, levelezé munkarend

AZ APOLOK EGESZSEGMAGATARTASANAK PROTEKTIV ES RIZIKO
TENYEZOI

Célkitiizés: A vizsgalat célja a korhazi osztalyon és a szocidlis ellatasban, illetve a jaro-betegellatasban
dolgozd é&poldk, asszisztensek egészségmagatartasanak és egészségi allapotanak komplex vizsgélata,
amelyben a munkaval val6 elégedettség kiemelt szerepet jatszik, mint egészséget befolyasold tényezé.
Adatok és modszerek: A keresztmetszeti vizsgalat 2015.08.18. és 2016.01.27. kozott tortént. A mintaba,
azok az apolok, asszisztensek kertiltek be, akik legalabb egy éve dolgoztak a betegellatasban. A vezeté
beosztas kizéarasi kritérium volt. A mintat a Fejér megyei korhaz fekvé- és jaro-betegellatasaban dolgozo,
valamint harom szocidlis intézmény apolo6i jelentették (n=170). Az adatgyiijtés sajat szerkesztésii kérdéivvel
tortént: részben sajat, részben standardizalt kérdéivek kérdéscsoportjaival. Az elemzés Microsoft Office Excel
és SPSS 20.0 program segitségével, leiro statisztikai elemzéssel és Khi- négyzet proba alkalmazéasaval tortént.
Eredmények: A munkaval val6 elégedettség az egészségmagatartas elemei kozil az alkoholfogyasztassal
mutatott szignifikns dsszefliggést (p=0,024). Az egészségi allapot felmérése sordn a pszichoszomatikus
tiinetek el6fordulésa és a tartds betegség fennallasa a megkérdezettek kozel felét jellemezte. A sajat megitélés
szerinti depresszi6 érzés is Osszefuiggést igazolt a munkahely tipusaval (p=0,019). A mentélis egészség
Osszességében a fekvo-betegellatas teriiletén dolgozd apoldk korében volt a legrosszabb. Kovetkeztetések:
Az 4polok adatait 0sszevetve az atlag populacio adataival, protektiv tényezoként foghato fel kisebb aranyd
dohanyzas és alkoholfogyasztas, a magasabb aranyl rendszeres testmozgas, mig rizikoként a taplalkozas és a
talstly. Tehat 6sszességében elmondhatd, hogy az apolok egészségi allapotat az egészségmagatartas, és a
munkahely tipusa is jelentés mértékben befolyasolja.

Kulcsszavak: apolok, egészségmagatartés, egészségi allapot, rizikotényezdo, protektiv tényezd

Dr. Deutsch Krisztina!
1PTE ETK Siirg8sségi Ellatas és Egészségpedagogiai Intézet
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Odor Bettina!
1Szombathely - 4polas és betegellatas BSc - sziilészng 1V. évfolyam, nappali munkarend

CSALADKOZPONTU SZULESZET ES A ROOMING-IN RENDSZER
HATEKONYSAGA MAGYARORSZAGON

Célkitiizés: A vizsgalat célja felmérni, hogy milyen a részvétel a szillésfelkészit6 tanfolyamokon, milyen
tényezok befolyasoljak az oktatdson vald részvételt. Az apa jelenléte a tanfolyamokon befolyasolja-e a
tervezett varandosag, illetve a sziilési éiményt hogyan befolyésolja az apak jelenléte. Adatok és modszerek:
Kvalitativ, keresztmetszeti vizsgalatunkat a Markusovszky Egyetemi Oktatokoérhazban, a Szent Gyorgy
Egyetemi Oktatokérhdzban és a Szent Imre Egyetemi Oktatdkorhdzban végeztiik el 2016.01.01. és
2016.03.10. kozott. A nem véletlenszerti, kényelmi mintavétel soran a hiivelyi sziilésen atesett édesanyak
kerliltek a célcsoportba (N=120). Kizérasra keriiltek azok, akik csaszarmetszésen estek at. Az adatgyiijtés
kérdsiv mellett tudasteszttel tortént. SPSS és Microsoft Office Excel segitségével leiro statisztika mellett y2-
prébat alkalmaztunk (p<0,05). Eredmények: A minta atlag életkora 28 év. A primipara édesanyak nagyobb
aranyban vesznek részt a szlilésfelkészité tanfolyamokon (p=0,001). A tervezett varandésagoknal az apak
részveéte a sziilésfelkészité tanfolyamokon nagyobb, mint ahol a terhesség nem tervezett volt (p=0,043). A
demogréfiai adatok nem befolyasoljak a szulésfelkészit tanfolyamon valé részvételt (p=0,088). Az apak
jelenléte szignifikdnsan nem befolyasolja a sziillés élményét (p=0,133). Kovetkeztetések: Magyarorszagon
ma mar sokan éInek a nyitott sziil6szoba lehetoségével. A sziiléssel kapcsolatos pozitiv élmény azonban csak
akkor teljesulhet, ha szakember éltal végzett oktatas és tudatos felkésziilés elézi meg.

Kulcsszavak: sziilésfelkészité tanfolyam, Rooming-in, csaladkdzpontu szillészet
Karamanné dr. Pakai Annamaria’, dr. Farkas Gergely Péter
1PTE ETK Apoléastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és VVédéndi Intézet VEdondi és Prevencids

Tanszék
2VVas Megyei Markusovszky Oktatékérhaz

125



XXII. Kari Tudomanyos Diakkéri Konferencia

Odor Franciska®
1Szombathely - 4polas és betegellatas BSc - sz(ilészng 1V. évfolyam, nappali munkarend

AZ ANYATEJES TAPLALAS JELENTOSEGE

Célkitiizés: A kutatas célja felmérni az iskolai végzettség és az ismeretszint kdzotti 6sszefiiggést, valamint az
édesanyak életkorat és a szoptatasi ismeretliket, a szoptatasi nehézségek el6fordulasat az 1-2 gyermekes, ésa
3-4 gyermekes nok korében. Vizsgéaltuk az édesanydk egészségtudatossagat, mennyire befolyasolja az
életvitelik és tudatossaguk a csecsemé taplalasi modjat. Adatok és médszerek: A vizsgalat kvantitativ és
keresztmetszeti, a mintavalasztds nem véletlenszerii, célirdnyos, szakértdi volt. A bevélasztasi kritérium a
spontan/csaszarmetszéssel sziilt nék és gyermekeik voltak (N=150). A kutatas a Vas megyei Kérdsi Csoma
Sandor Utcai Ovodaban tértént, 2015.09.01. és 2016. 01.01. kdzétt. Az eredményeket Microsoft Office Excel
program segitségével elemeztilk, a leird statisztikahoz abszolut- és relativ gyakorisagot, majd y2 probat
alkalmaztunk és Cramer- egyitthatoval jellemeztik a valtozok kozotti kapcsolat erésségét. A kapott
eredményeket gyakorisdig megbizhat6sagi tartomannyal abrézoltuk (p<0,05). Eredmények: A 30 évnél
idésebb nék (82,67%) nem rendelkeznek tobb ismerettel (p=0,3082). A magasabb iskolai végzettséggel
rendelkez6é édesanyak azonos ismeretekkel rendelkeznek (p=0,4600). Az 1- 2 gyermeket sziilt nék tobb
szoptatdsi nehézséggel kiizdéttek, mint a tobb gyermeket szilt nék (p<0,05; Cramer=12). Az
egészségtudatosabb édesanyak tdbben vélasztjak a szoptatast (p<0,05; Cramer=0,85). Kovetkeztetések: Az
anyatejes taplalassal kapcsolatos tévhitek, és a szoptatasi nehézségek a felvilagositas és ismeretterjesztés
hatasara nagymértékben csokkentek. Ezzel szemben a kéros szenvedéllyel él6 szoptatd édesanyak csokkenése
kevéshé figyelheté meg.

Kulcsszavak: csecsemd taplalas, ismeretszint, szoptatas
Ferenczy Ménika?, dr. Farkas Gergely Péter?

IPTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet
2Markusovszky Egyetemi Oktaté Kérhaz
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Osztopanyi Judit!
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus 1V. évfolyam, nappali munkarend

ONKOHEMATOLOGIAI MEGBETEGEDESBEN SZENVEDO GYERMEKEK
TAPLALTSAGA, TAPLALKOZASA

Célkitiizés: Az onkohematoldgiai megbetegedések gyogyulasi aranyanak ndvekedésében fontos szerepet
jatszik a gyermekek taplaltsaga és taplalkozésa, ezért nagyobb figyelmet kell szentelni nekik. Adatok és
modszerek: A kutatasunk tipusa keresztmetszeti, leir6 vizsgalat. 22 1-18 év kozotti, rosszindulatl daganatos
megbetegedéssel diagnosztizalt beteg kerilt be. Kizartuk azokat, akiknek van mas tipusu tarsbetegsége, illetve
nem lehet objektiven mérni a taplaltsagi allapotukat. A kontrollcsoportba a betegcsoportnak megfelelé kord
22 egészséges gyermek keriilt be. A vizsgéalatot a PTE Klinikai Kdzpont Gyermekgyogyéaszati Klinika
Onkohematoldgiai Osztalyon végeztiik 2015. szeptember 28. és 2016. februar 26. kézott. A vizsgalat soran
sajat kérdosivvel dolgoztunk, amely szerkesztéséhez standardizalt kérdéiveket (STAMP, PYMS, STRONG),
FFQ-t, 3 napos taplalkozasi napldt hasznaltunk fel. Testdsszetétel és antropometriai méréseket végeztiink,
illetve kezelés soran a fehérvérsejt és limfocita szam valtozést is vizsgaltuk. A statisztikai analizis soran
atlagszamitast, szOrast, varianciaanalizist, F-probat, egymintds és kétmintas T-probat, illetve Khi-négyzet
prébat végeztiink, 2010-es Microsoft Excel programban. p<0,05 volt a szignifikancia hatarunk. Eredmények:
A két csoport BMI-percentilise és a standard kérdéivek szerinti értékelése kozott szignifikancia volt
kimutathatd. Taplalkozast tekintve pedig a betegcsoport szignifikansan kevesebb fehérjét és tébb szénhidratot
fogyasztott, mint a kontrollcsoport. Kdvetkeztetések: A rovidtava kezelés soran a megvaltozott taplalkozas
hatasai még nem mutathatok ki a testdsszetételi és az antropometriai paraméterekben. A malnutricid riziko6jat
sziir6 kérdéivek viszont mar rovidtavon kimutatjak a fenn all6 kockazatot.

Kulcsszavak: onkohematolégia, gyermek, taplalkozas, tplaltsag
Ungar Tamas LaszIoné dr. Polyak Evat, dr. Vojcek Agnes?

1PTE ETK Téplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
2PTE KK Gyermekgydgyaszati Klinika Onkohematoldgiai Osztaly
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Ovéri Annamaria®
pécs - rekredcioszervezés és egészségfejlesztés BSc - egészségfejlesztés 111, évfolyam, levelezé munkarend

AZ UVEGHEGYEN INNEN. OVODAS- ES KISISKOLASKORU GYEREKEK
SZULEINEK MESEOLVASASI ATTITUDJE

Célkitiizés: Napjainkban a gyerekek, a sok “okos” késziilék mellett, a szulok elfoglaltsaga és a tdbbgeneracids
csaladmodell megsziinése miatt, egyre kevesebbszer és kevesebb ideig hallgatnak mesét, illetéleg egyre tobb
kilsé képet kapnak készen. Ez a tendencia veszélyes és kartékony, mert elvész a lehetésége annak, hogy a
mesék a gyerekek killonbdzé kompetencidinak fejlédését, ugy, mint nyelvi-, érzelmi-, intellektualis- és
szocialis- észrevétlenil segitsék. A kutatas egyik célja, hogy feltérképezzem milyen tendenciak fedezhet6ek
fel a sziil6k mesevélasztasi szokasaiban. Tovabba, hogy felmérjem, milyen kapcsolat van a szllék iskolai
végzettsége, tarsadalmi statusza és a meseolvasasi attitid kozott. Adatok és mddszerek: A felmérés soran
sajat szerkesztésii, oOnbevallason alapul6, anonim, strukturélt kérdéivek Kkeriltek Kitoltésre interneten
keresztil. Elemszam: 80 f6. Az adatelemzéshez Microsoft Office Excel 2010-es verzi6jat hasznaltam, khi-
négyzet probat végeztem. Eredmények: Azok a szlilék, akik megfeleltek a bevalasztasi kritériumnak (heti
tobbszori mesélés) 78%-ban foiskolai/egyetemi, 13%-ban érettségi 7,5%-ban szakmunkas végzettséggel
rendelkeztek. Az anyagi helyzetiiket 69,5%-uk itélte jonak. A megkérdezettek 55,85-a naponta mesél, 24,1%-
a naponta t6bbszor, 20,3% hetente tobbszor. A kutatds igazolta, hogy sztochasztikus kapcsolat all fenn az
iskolai végzettség foka és meseolvasasi gyakorisag kozott. Kdvetkeztetések: Fontos cél lenne, hogy azokban
a tarsadalmi rétegekben is a mindennapok részévé valjon a mesélés, amelyekben ez ma nem jellemzaé. llletve,
hogy az olyan gyerekek, akik hatranyos helyzetiik révén otthon nem hallanak meséket, az intézményekben az
6vodapedagdgus és a tanitok altal részesiljenek naponta, lehetéleg minél hosszabb idén keresztiil, a mesék,
ma mar evidencianak tekinthetd, aldasos hatasabol.

Kulcsszavak: mese, mesepszicholdgia, mesepedagégia, személyiségfejlodés, fejlesztés, kompetenciék,
szocializacio, agresszio,

Dr. Tigyiné dr. Pusztafalvi Henriette®
1PTE ETK Egészségbiztositasi Intézet Egészségfejlesztési és Népegészségtani Tanszék
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Oszné Voros Tiinde Katalin®
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - apol6 1V. évfolyam, levelezé munkarend

HIBALEHETOSEGEK A VERNYOMASMERES SORAN

Célkitiizés: Napjainkban a hypertonia népbetegség. A nem megfeleléen diagnosztizalt hypertonia egyik oka
lehet a helyteleniil megvélasztott vérnyomasmeérd készilék. Kutatds célja megvizsgalni a kilénbézo
vérnyomasmérd készilékekkel kapott értékeket. Adatok és modszerek: A kvantitativ, keresztmetszeti
vizsgalat a Somogy Megyei Kaposi Mdr Oktatd Kérhaz Szemészet osztalyanak ambulanciajan tértént. A nem
véletlenszerti, céliranyos szakértsi kivalasztas soran a mintaba 18-85 év kozotti paciensek keriiltek (N=201).
Kizarasi kritérium: terhesség, nyilt seb/sériilés a karon, lymphoedema, kontrakturés, amputalt, bénult felsé
végtag, periférias midline katéter, a felkar torés, akut fajdalom, érzelmi stressz, chimino fistula. A kutatés
soran higanyos, aneroid, monitoros, oszcillometrias vérnyomasméré készilékkel tortént a mérés. A Microsoft
Excel 2010 programcsomag segitségével leir6 és matematikai statisztikat (t-proba, y2-préba, ANOVA)
végeztliink (p<0,05). Eredmények: ANOVA szerint igazolhat6 a szignifikdns kilonbség a kilénbdz6
vérnyomasmeérd eszkdzokkel mért systolés és dyastolés értékek kdzott (p<0,05). A Post Hoc teszt alapjan a
systolés értékek tekintetében szignifikans az eltérés a higanyos és a monitoros mérés, valamint az aneroid és
a monitoros/oszcillometrids mérés kozott (p<0,05). A dyastolés érték tekintetében a higanyos és a
monitoros/oszcillometrids mérés kozott szignifikans kiilonbség van. Az eltérés szignifikans az aneroid és a
monitoros/oszcillometrias mérés tekintetében is. A monitoros és az oxcillometrias mérés eredményei kozott
is szignifikans kiilonbség van (p<0,05). Kdvetkeztetések: A higanyos és az aneroid késziilékkel tortént mérés
pontos, az oszcillometrias és a monitoros késziilék esetében magasabb értékeket rogzitettiink. A mindennapi
gyakorlatban fontos az oszcillometrias és a monitoros méréseket -kiemelten hypertdnias egyéneknél- validalt
vérnyomasmeérdvel kontrolalni.

Kulcsszavak: vérnyomas, systole, dyastole
Dr. Olah Andas!, Szunomar Szilvia?

1PTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet
2pTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet
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Pal Kitti Janka®
1Szombathely - egészségligyi gondozas és prevencié BSc - védénd 1V. évfolyam, nappali munkarend

SZAJHIGIENES SZOKASOK 9-12. OSZTALYBA JARO TANULOK
KOREBEN

Célkitiizés: Hazankban krénikus betegség a fogszuvasodas, népegészségligyi probléma. A védénének
megismerni a 9-12. osztalyba jar6 didkok szajhigiénés, taplalkozasi, fogorvoshoz jarasi szokasait. A
vizsgalatunk kitért a nemek kozti szajhigiénés kildnbségek feltarasara is. Adatok és modszerek: A
vizsgalatunk Veszprém megyében tortént 314 f6 9-12- évfolyamos kdzépiskolas tanulé bevonasaval 2014.
oktdber 2016. januar kozott. Nem véletlenszerii kényelmi mintavételt alkalmaztunk. Az adatgytjtést sajat
szerkesztésti kérdoiv segitségével végeztik. A leird statisztika mellett két valtozd Osszefliggéseinek
megallapitasara Chi2—probat végeztiink. Eredmények: A kdzépiskolasok 2/3 része naponta kétszer mosott,
haromhavonta cserélte fogkeféjét. Jelen kutatdsunkban a nemek kozti kulénbség befolyasolta a fogmosas
gyakorisagat (p<0,05) és a fogkefe cserélésének gyakorisagat (p<0,05), de a fogmosas idejére nem volt
hatéassal (p>0,05). Az évfolyamok kozti életkor kiilénbség nincs hatassal a fogmosas gyakorisagara (p>0,05),
a fogmosés idétartamara (p>0,05), a fogorvoshoz jaras gyakorisagara (p>0,05) és a fogselyem hasznélatara
(p>0,05). Kutatasunk alapjan a fogak egészségének fontossagi megitélése nem allt dsszefiiggésben a kezelt
fogészati problémék szamaval (p>0,05). Az eredmények alapjan elmondhat6, hogy a tobbféle egészségtelen
élelmiszer nassoldsa nem befolydsolta a fogmosas gyakorisagat (p>0,05) és idejét sem (p>0,05).
Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan minden életkorban ugyantgy fontos, még a kozépiskolaban is a
szajhihigiénérol beszélni, azonban a fidkra nagyobb hangsulyt kell fektetni. A tanul6k tisztdban vannak azzal,
hogy a nassolas artalmas a fogakra, de a tudas nem irja at szokasaikat.

Kulcsszavak: szajhigiénés szokasok, fogszuvasodas, megel6zés

Karacsony llonat, Karamanné dr. Pakai Annamaria?

IPTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet

2pTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet Védsnéi és Prevencios
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Palancsa Maté*
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - gyogytornasz 1V. évfolyam, nappali munkarend

FERFI SZEXUALIS DISZFUNKCIOK KEZELESE GATIZOM-TORNAVAL

Célkitiizés: A leggyakoribb férfi szexualis zavarok kozé tartozik a korai magomleés és az erektilis diszfunkcid.
A férfi nemi szervet alatdmaszto, és az erekciét és ejakuléciot iranyitdé izmok a gatizomzat részei, amik
gyengulésre hajlamosak. A gatizom harantcsikolt izom, ennek megfelel$ elvek alapjan erésithets. A kutatéas
soran arra voltunk kivancsiak, hogy ezen elvaltozasok mennyire gyakoriak a magyar férfiak kdzott, és hogy
mik a predisponal¢ faktorok. VValamint, egy 8 hetes gatizom-torna soran a mért minéségekben vartunk pozitiv
irAnyu valtozast. Adatok és mddszerek: Egy internetes k6zdsségi oldalon végeztiink kérdsives felmérést,
zart egyetemi csoportokban (n=114). A kérdéiv egyéni szerkesztésii volt, de tartalmazott PEDT tesztet, a PE-
s esetek kisziirésére. Vizsgaltuk a kapcsolatot az IELT és a maszturbaci6 idétartama és gyakorisaga, a
szexuélis elégedettség, az ejakulacioés-kontroll, és a PEDT pontszam kozoétt. Hasznalt mddszerek: egymintés
t-préba, korrelécio analizis, Spearman-korrelacio, leir6 statisztika Microsoft Excel és SPSS v.20 segitségével.
Az esettanulmany soran (n=1) SAS, PEDT, IIEF-5 és BDI kérdéiveket hasznaltunk. Eredmények: A PE
prevalenciaja a minta alapjan 37,3-38,1%. Korrelaciot talaltunk a kovetkezé mingségek kdzott: IELT és coitus
hossza (p<0,05; r=0,2978); IELT és ejakulaciés-kontroll (r=0,500); az IELT és PEDT (r=-0,420); szexualis
elégedettség és ejakulacids-kontroll (r=0,354); a PEDT és szexualis elégedettség (r=-0,271) és a PEDT és
ejakulacios-kontroll (r=-0,493) kozott. Az odnkielégités id6tartam és gyakorisaga valamint az IELT és a
szexuélis elégedettség kdzott nem volt szignifikans kapcsolat. Az esettanulméanyban a PEDT csokkent; I1EF-
5 és SAS emelkedett, a BDI nem valtozott. Az alany IELT-je 5 percrél 13-15 percre emelkedett coitus soran.
Kovetkeztetések: A szakirodalom 20-30% becsiili a PE eléfordulasat, de val6sziniisithet6 egy ennél nagyobb
a prevalencia. Lathato, hogy az onkielégités hossza hatassal van a coitus hosszéra, de kapcsolatban all az
ejakulacio késleltetésének képességével is. A szexudlis elégedettség foleg az utdbbitdl latszik fuggeni. Az
esettanulmany soran a gatizom-torna az alanyndl pozitiv valtozasokat inditott el, mely mérlegelendé a tovabbi
terapias modszerek kutatasanal.

Kulcsszavak: gatizom-torna; korai magomlés; konzervativ terapia; medencefenék-izomzat; IELT

Dr. Hock Martat
IPTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet
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Pandur Attila!
1Pécs - egészségligyi menedzser MSc — I. évfolyam, levelezé munkarend

A PULMONALIS EMBOLIA DIAGNOSZTIZALASANAK
KOLTSEGHATEKONY MEGOLDASAI A SURGOSSEGI ELLATASBAN

Célkitiizés: A pulmonalis embodlia a vénas tromboembdlias betegség valtozatos klinikai képpel megjelend,
kodzvetlen életveszélyes allapota. Napjainkban, aki bekeril a stirgésségi osztalyra - amennyiben egykapus az
ellatérendszer - valamilyen képalkotd vizsgalaton atesik. A diagnosztikus eszkdzoknek sokszor nincs
diagnosztikus hasznosulasa, ugyanakkor a kezelési koltségek emelkedését okozza. Célunk, felmérni a
kivéalasztott sirgésségi osztalyokon, milyen kdltségekkel jar a pulmondlis embdlia diagnosztizalasa valamint,
hogy jol megvalasztott rizikdstratifikacios modszerek segitségével, mennyit lehetne csokkenteni a
koltségeken. Adatok és modszerek: Retrospektiv, kvantitativ vizsgalatot végeztiink négy siirgésségi osztaly
beteganyagéanak elemzésével. Célcsoportként, azokat a betegeket vizsgaltuk, akiknek a slirg6sségi osztalyon
CT vizsgalatot végeztek, pulmonalis embolia, dyspnoe, mellkasi fajdalom miatt. Ezen betegeknél ut6lagos
rizikdstratifikaciot végeztiink a feltintett panaszok és vitdlis paraméterek alapjan score rendszerek
segitségével. Az OEP adatbazisbol lekértlik a kérhazak éves koltségvetését és a képalkotd diagnosztikara
forditott keretet valamint egy CT és D-dimer vizsgélat 6sszegét. Eredmények: A vizsgalathan 6sszesen 450
beteg dokumentumait elemeztilk. Ebbél 271 (60 %) férfi és 179 (40 %) né volt. 311 (69,1 %) esetben az
utdlagosan szamolt Wells score érték 7 pont feletti volt, D-dimer emelkedett, a CT vizsgéalat pulmonalis
emboliét igazolt. 139 (30,9 %) esetben az ut6lagosan szamolt Wells score érték 2 pont alatti volt, mégis CT
vizsgéalatot végeztek, mely tidéemboliat nem igazolt. A rizikostratifikacios mddszerek alkalmazésaval
mintegy 2.5 milli¢ forintot lehetett volna megtakaritani a CT vizsgalatokon, mig a D-dimer esetén a
megtakaritds majdnem tovabbi 800.000 forint mértékii. Kovetkeztetések: Az elvégzett CT vizsgalatok az
esetek nagy szazalékaban a score rendszer segitségével felallitott diagnézist alatimasztotta. Osszességében
megéllapithatd az elvégzett kutatasbol, hogy a novekvé kiadasok, melyeket képalkot6 vizsgalatra kolt az
egészséglgyi ellatorendszer nagymértékben csokkenthetd rizikostratifikacios modszerek alkalmazasaval. Az
absztrakt benyujtasakor az adatgyiijtés, a validitas érdekében még folyamatban van.

Kulcsszavak: Pulmonalis embolia, Wells score, CT vizsgalat

Dr. Radnai Balazs!
1PTE ETK Sirg8sségi Ellatasi és Egészségpedagogiai Intézet
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Papp Bernadett®
1Szombathely - 4polas és betegellatas BSc - sziilészng 1V. évfolyam, nappali munkarend

A GESTATIOS DIABETES MELLITUS RIZIKOFAKTORAINAK
VIZSGALATA ES PREVENCIOJANAK FELMERESE

Célkitiizés: Célom volt felmérni az OGTT sziir6vizsgélat jelent6ségét primi- illetve multipardk korében és a
szillés utani diabetol6giai szakvizsgalaton valé megjelenést GDM-es és PGDM-es kismaméknal. GDM-es
kismamak kérében a magzati macrosomiat és a menstruacios anamnézist vizsgaltam. Adatok és modszerek:
Kutatdsom kvantitativ, keresztmetszeti, nem véletlenszerii, kényelmi mintavétel volt. A vizsgalatban 122 f6
(N=122) vett részt, 3 alcsoportban: gestatios diabetes, praegestatios diabetes, normal szénhidrat-anyagcserével
rendelkez6 gravida. Kutatdsomat a Markusovszky Egyetemi Oktatdkorhazban és a Zala Megyei Kérhazban
végeztem 2015. mércius és december kdzott. Adatgytijtésem sajat szerkesztésii, anonim, 6nkitoltss kérdsivvel
tortént, fobb kérdéskorok: szocio-demografiai hattér, csaladi és sziilészeti anamnézis, varandossag elétti és
alatti életmdd, menstruaciés anamnézis, GDM sziirés attitiidje, a korabbi és a jelen terhesség, sziilés jellemzéi.
A statisztikai adatok elemzéséhez MS Excel-t hasznaltam. Leir¢ statisztikat (atlag, szorés, gyakorisag) és
matematikai statisztikat (relativ gyakorisag, x2-préba) alkalmaztam (p<0,05). Eredmények: A hosszl és
szabalytalan menstruécio6s ciklus dsszefiiggésben van a GDM kialakulasaval (p=0,000 és p=0,0003). Az
Ujsziilottek sziletési sulyat elemezve, szignifikdnsan magasabb aranyban fordult elé macrosomia az
inzulinterdpidban részesilt kismamaknal (p=0,035). Kovetkeztetések: Nemzetkdzi kutatdsoknak
megfeleléen a menstruacids ciklus zavara 6sszefligg a GDM kialakulasaval, melynek hatterében a szénhidrat-
anyagcsere zavara illetve inzulinrezisztencia allhat.

Kulcsszavak: gestatios diabetes, prevencid, menstruacios ciklus, macrosomia
Ferenczy Ménika?, dr. Bagosi Zoltan?

IPTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet
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Patko Noral
1Szombathely - 4polas és betegellatas BSc - sz(ilészng 1V. évfolyam, nappali munkarend

A GENETIKAI SZUROVIZSGALATOK JELENTOSEGE A XXI.
SZAZADBAN

Célkitiizés: Kutatasunk célja felmérni a gravidak prenatalis sziir6vizsgalatokkal és a varanddssag alatt ket
érhet teratogén artalmakkal kapcsolatos ismeretiiket a szocio-demografiai adatok, az el6z6 varandssagok,
szillések kimenetelének, a fogantatds modja szerint, illetve, hogy mely szakembertsl kaptak tényleges
felvilagositast. Adatok és modszerek: Leird jellegi kvantitativ kutatast 2015.10.01.-2016.01.31. kozott
végeztlink kérdoives adatfelvétellel. A nem véletlenszerii kényelmi mintavételi technikaval kivalasztott
célcsoportom a Zala Megyei Kdrhdz Genetikai Tanacsadoban illetve Zalaegerszeg és vonzéaskorzetében
miikdd6 terhesgondozdkban megjelent varanddsok életkortdl és terhességi kortdl flggetlenil. Kizartuk a
kutatasbol azokat, akik nem jelentek meg varanddsgondozason, illetve azokat a Genetikai Tanacsaddban
megjelenteket, de a kutatas ideje alatt nem varand6sok (N=70). SPSS és Excel program segitségével, leird
statisztikai modszerek (atlag, gyakorisag) mellett t-préba, korrelacio, ANOVA-t alkalmaztunk (p<0,05).
Eredmények: Szignifikans kilénbség van az elért pontszamokat tekintve azok kozott, akik részt vettek
genetikai tanacsadason és a biokémiai sziir6teszteken (p<0,05). Azok a nék, akik jartak genetikus orvosnal,
illetve alavetették magukat legalabb egy biokémiai sziirGtesztnek, jobb ismeretekkel rendelkeznek a témaval
kapcsolathan (p<0,05). Az informécioforras vizsgalata soran a legtdbb kit6lté a védoéndét jeldlte, akitsl a
legrészletesebb informaciot kapta a tesztekkel kapcsolatban, még sem 6k érték el a legjobb eredményt a
tudasproban (p>0,05). Kovetkeztetések: Az anyai atlagéletkor novekedését szem elétt tartva, sziilészné ltal
végzett szillésre felkészitési tanfolyamok alkalmaval, egy elméleti oktatas soran kibévithetjik a sziilénk
tudasat a genetikai sziirévizsgalatok terén.

Kulcsszavak: genetika, varanddsgondozas, prevencio
Karamanné dr. Pakai Annamaria’, dr. Tihanyi Mariann?
1PTE ETK Apolastudomanyi, Alapoz6 Egészségtudomanyi és VVédoéndi Intézet VEdondi és Prevencids

Tanszék
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Persoczkiné Fazekas Alexandrat
1Kaposvar - egészségligyi gondozas és prevencié BSc - védéng 1V. évfolyam, nappali munkarend

GYERMEKVEDELMI INTEZMENYEKBEN GONDOZOTTAK
ELETMINOSEGE

Célkitiizés: A jelenlegi szabalyozas a csaladiasabb elhelyezést preferélja, mely kedvezohbb feltételeket biztosit
a nagy létszamu gyermekotthonokkal szemben. A kutatas célja, hogy kideritse a csaladbdl vald kiemelés javit-
e a fiatalok objektiv és szubjektiv életmingségén és felmérje koriikben a tiltott szerek hasznélatat. Adatok és
modszerek: A keresztmetszeti kutatas soran strukturalt interjuk késziltek, 2015 okt6berében. Az adatgyijtés
kényelmi mintavétellel, anonim mddon zajlott a Somogy Megyei Il. Rakdczi Ferenc Gyermekotthon fonyddi
és balatonbogléri intézményében. A célcsoportot 24 fiatal alkotta (16 fiu, 8 lany), akik 12-21 év kozéttiek és
legalabb egy éve gyermekotthonban éltek. Az adatok értékelése SPSS v 13 és Excel 2010 segitségével tortént.
Leird statisztika és Fisher's Exact Teszt készilt. Eredmények: Tizenot esetben hatdsagi kiemelés, 9 fonél
szuldi lemondas tortént. A mintaban 18 f6 dohanyozott, drogfogyasztasban 17 6 érintett. 8 f6 rendszeresen
kiizd stlyos érzelmi vélsdggal. Pozitiv irdnyba befolyasolta a fiatalok boldogsagérzetét a nevelékkel
kialakitott jo kapcsolat (p<0,01), valamint a baratok magas szama (p=0,053). Nem mutatott szdmottevd
Osszefiiggést a fiatalok hangulati problémaival, a csaladdal kialakitott j6 viszony (p=1,00) és a maltjukban
eléfordulé csalddon bellli erészak (p=0,39). A hat6sagilag kiemeltek jelentés javulasrél szamoltak be a
koérulményeikben, ellentétben a lemondas kovetkeztében bekeriltekkel (p=0,031). A jelenlegi intézményi
elhelyezéssel egyontetiien elégedettek voltak. Kovetkeztetések: A kiemelés kdvetkeztében a gyerekeket ért
érzelmi sokk és az ezzel jar6 problémak enyhitésére, megoldéasara a reaktiv ellatas nem tud adekvat vélaszt
adni. Relevans védondi feladat a diszfunkcionalisan miikédé csalddoknal nagyobb hangsulyt fektetni a
krizisprevencidra, intervenciora. Javasolt a védoné egészségfejleszts tevékenységét erésiteni a szakellatashan.

Kulcsszavak: gyermekvédelem, gyermekotthon, életminéség, védond
Harjanné dr. Brantmiiller Evat

IPTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet Védénéi és Prevencios
Tanszék
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Petrevics Livia
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus 1V. évfolyam, nappali munkarend

TEJ- ES TEJTERMEK FOGYASZTASI SZOKASOK A DEL-DUNANTULI
REGIOBAN

Célkitiizés: A szakdolgozat témaja és egyben célja is, a tej- és tejtermékfogyasztas felmérése a Dél-dunantuli
Régioban. Azért is erre esett a valasztasunk, mert ezek a készitmények sok pozitiv hatast fejtenek ki az emberi
szervezetre, és kivancsiak lettlink, hogy hogyan alakul a fogyasztas és vasarlas vellik kapcsolatban. Adatok
és modszerek: A felmérésiink egy leir, kvantitativ vizsgalat. A célcsoport a 18 év feletti dnként jelentkez6
feln6tt magyar lakossag. Az elemszam 113 f6 kizérasi kritérium nélkil. A kutatas 2015 szeptemberétsl 2016
februérjaig terjedé idészakban tortént szakaszosan, a Dél-dunantuli Régidban. A primer kutatast kérddiv
segitségével végeztik. A kiértékelésnél SPSS Statistics 22 programot hasznaltunk. Az eredményeket
szignifikansnak akkor tekintettiik, ha p<= 0,05. Eredmények: A kutatasban részt vett 113 személy koziil 99-
en fogyasztanak tejet, viszont a savanyitott tejtermékeket és a sajtokat mar kevesebben valasztottdk. A
vasarlast féleg hiper-vagy szupermarketben bonyolitjdk le a megkérdezetettek, elsésorban az &r
fuggvényében. A hazi- és kecsketejfogyasztés igen alacsonynak, a termékminéségi elégedettség pedig igen
magasnak mondhato. A sziill6k féleg az izesitett készitményeket vasaroljak meg a gyermekeik szdmara, annak
ellenére, hogy tisztéban vannak vele, melyek az egészségesebb termékek. Kévetkeztetések: Ugy véljik, hogy
érdemes lenne a savanyitott tejtermékek gyakrabban torténé fogyasztasat, illetve elsésorban a sziil6k kérében
egy felvilagositast kezdeményezni, az egészséges taplalkozast illetéen, hiszen sajat maguk és gyermekeik
egészségerdl kell gondoskodniuk.

Kulcsszavak: tej, tejtermék, fogyasztas, ar, elégedettség

Gubicskéné dr. Kisbenedek Andrea!
1PTE ETK Téplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
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Petrovics Moénika®
1Zalaegerszeg - polas és betegellatas BSc - gydgytornasz IV. évfolyam, nappali munkarend

A PROGRESSZIV REZISZTENCIA TRENING HATASA A 2-ES TiPUSU
DIABETES MELLITUSBAN SZENVEDO BETEGEK KOREBEN

Célkitiizés: Kutatas soran, arra torekedtem, hogy 10, 2-es tipust diabéteszben szenveds (69,3+3,53 atlag
életkort) alany bevonasaval megéllapitsam a progressziv rezisztencia tréning ezen betegségcsoportra
gyakorolt potenciélis hatasait. Adatok és modszerek: A mozgéasprogram megkezdése elétt, valamint a 3
hénap elteltével megvizsgaltam a résztvevok testdsszetételét, nyugalmi vérnyomasat, pulzusat és oxigén
felmértem izomerejliket (a karemelési teszt segitségével a felsé végtag, a székbal felallasi tesz az alsé végtag
izomerejét, David gép segitségével pedig a has-, és hatizomerd mértékét becslltem meg). Az alanyok
alloképességenek meghatérozasara a 6 perces jarasi tesztet alkalmaztam. A betegek sajat vércukorméré
készilékik hasznalatdval minden egyes tréning alkalméaval feljegyezték a tréning reggelén éhomi, kdzvetlen
az edzés elétt, kozvetlen az edzés utan, illetve a tréning utani reggelen mért éhomi vércukorértékeiket.
Eredmények: Szignifikdnsan csokkent az alanyok nyugalmi szisztolés vérnyomasa (p=0,049) és pulzusszdma
(p=0,029), ugyanakkor a nyugalmi diasztolés vérnyomas (p=0,329) és az O2 szaturacié (p=0,414) értéke
szinte valtozatlan maradt. A testdsszetétel esetében, a vazizomtdmeg (p=0,01) kivételével nem kdvetkezett be
szamottevé javulds, és igy tortént ez a 4 meghatéarozott helyen lemért bérredé dsszegének tekintetében is
(p=0,161). Ezzel ellentétben a felsé (p=0,001) és az als6 végtag (p<0,001) izomereje, valamint a has-
(p=0,029), és hatizomersé (p<0,001) is egyarant figyelemre méltéan ndvekedett. A 6 perc alatt megtett tav a
rezisztencia edzés hatasara Iényegesen nagyobb lett (p<0,001). Szamottevéen javult a VO2max (p<0,001) és
a MET (p<0,001) &tlagértéke. A résztvevék éhomi vércukorszintje atlagosan, minddssze 0,16 mmol/l-rel
(p=0,621) csokkent.Kdvetkeztetések: A tanulmanyom soran kapott eredmények egyértelmiien alatdmasztjak
a rezisztencia tréning 2-es tipust diabéteszesekre gyakorolt jotékony hatésait, igy kimondhat6, hogy ezen
edzésforma a diabétesz terapiak hasznos, és biztonsaggal alkalmazhat6 kiegészité maddszere lehet.

Kulcsszavak: 2-es tipust diabetes mellitus, progressziv rezisztencia tréning

Si6 Eszter!
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Pilise Andrasné!
1Szombathely - egészségligyi gondozas és prevencié BSc - védénd 1V. évfolyam, nappali munkarend

A 9-11 EVESEK INTERNETHASZNALATANAK JELLEMZOI A SZULOK
ISKOLAI VEGZETTSEGENEK TUKREBEN

Célkitiizés: Kutatdsunkban a szillék iskolai végzettségén keresztill probaltuk megismerni a 9-11 évesek
internethasznalat szokasait Adatok és mddszerek: A keresztmetszeti, kvantitativ vizsgalat Zalaegerszegen
2015 majusa és oktobere kozt tortént. A nem véletlenszert, kényelmi mintavétel soran a célcsoportba 9-11
éves didkok keriiltek (N=110). Az adatgyiijtés sajat szerkesztésii kérdoiv segitségével tortént. Az adatok
elemzéséhez - Microsoft Excel program segitségével - leird statisztika mellett y2-probat alkalmaztunk
(p<0,05). Az eredményeket gyakorisdg megbizhatosagi tartoméannyal prezentaltuk. Eredmények: Nem
befolyasolja a gyermekkel egyitt eltdltott idét az édesanya (p>0,05), illetve az édesapa (p>0,05) iskolai
végzettsége. A gyermekek korében az internethasznalat nagymértékben elterjedt (96,36%). A szillével kdzds
internethasznalat csak alkalmanként jelenik meg. A gyermekek internethasznalatat soha, vagy csak ritkan
szabalyozzak a szllék, az anya (p>0,05) és apa (p>0,05) iskolai végzettségtol fuggetlentl. A legtdbb
gyermeket 85,7%-ot rossz jegy miatt blintették az internethasznalat korlatozasaval. EImondhat6 tovabba, hogy
a gyerekek internethasznalatara, és ismereteikre az internethasznalat veszélyeirdl sincs hatassal a szilék
iskolai végzettsége (p>0,05). A legtdbb gyermek (72,7%) az internethasznalat veszélyeirél a sziil6t6l kapta az
informéaciot. Kovetkeztetések: A szillok iskolai végzettsége, de még az édesanya vagy az édesapa személye
sem befolyasolja a gyermek internet hasznalati szokésait. A felmérés segitséget nyjtott abban, hogy az iskolai
egészségnevelés keretében a témaval kapcsolatban melyek azok a részek, amire nagyobb hangsulyt kell
fektetni, Ugy mint az internethasznalat veszélyei, illetve a szabadidé tartalmas eltoltésének lehetéségei.

Kulcsszavak: gyermekek, internethasznélat, mingségi idé

Karéacsony llonat
IPTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet
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Pintér Elvira’
1Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkoté diagnosztikai analitikus BSc - orvosdiagnosztikai
laboratériumi analitika 1. évfolyam, nappali munkarend

BOGYOS GYUMOLCSOK ANTIOXIDANS KAPACITASA

Célkitiizés: Célom a magyarorszagi nagykereskedelemben beszerezheté bogyds gytimolesok levébdl torténd
antioxidans kapacitasanak és szinanyag fényelnyelésének meghatarozasa volt. Adatok és moédszerek:
Vizsgalati anyagaim szupermarketbél, frissen beszerzett, utélag altalam fagyasztott eper, malna, szeder és
afonya. Kaposvari képzési kdzpont laboratériumaban tortént a mérés SP-830 PLUS Metertech, és UNICAM
HeliosR spektrofotométerekkel, 2015 decembere és2016 februarja kdzott. Antioxidans kapacitast ABTS (2,2'-
azino-bisz  (3-ethylbenzothiazoline-6-szulfonsav))  sotétzoldes szini gydk, 728 nm-en, vald
elszintelenedésével  vizsgaltam, melyet Troloxra (6-hidroxi-2,5,7,8-tetrametichroman-karboxilsav)
vonatkoztattam. Az abszorbancia csokkenése a teljes antioxidans kapacitassal aranyos. A vizsgalatot Roberta
Re és munkatarsai altal kidolgozott médszerre alapoztam (Antioxidant activity applying an improved ABTS
radical cation decolorization assay, 1999). A méréseim sorén kapott adatokat Microsoft Excelben dolgoztam
fel egy tényezés varianciaanalizissel, illetve t-probaval. Eredmények: A mért eredményeimnek megfeleléen
a legnagyobb antioxidans kapacitdsa a szedernek volt, a legkisebb pedig az &fonyanak. Szignifikans
kildnbséget taldltam a gyimoélcsok kozotti értékeimben (p <0,05). Kdvetkeztetések: A minték tarolasa,
valamint a Iényerés madszerébél fakaddan a sajat eredményeim eltérnek a nemzetkdzi eredményektdl. Ezek
elkerullésével, illetve mintanyerés esetén mas modszer alkalmazéasaval ugy gondolom Ujabb mérések soran
hasonld értékeket kapnék.

Kulcsszavak: bogyés gytimdlcs, antioxidans kapacitas, ABTS, TEAC
Dr. Nagy Istvan, dr. Stroméajer-Racz Timea?

INEBIH ETBI
2pTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet
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Pocsai Nikolett!
1Pécs - egészségligyi menedzser MSc . évfolyam, levelezé munkarend

APOLOK MUNKAKEPESSEGENEK ES AZ AZT BEFOLYASOLO
FAKTOROK VIZSGALATA

Bevezetés és célkitiizés: Az egészséglgyi szakdolgozok munkaképességének csokkenéshez nagymeértékben
hozzajérul a feszitett munkatempd, a tdlora, a valtott munkarend, az anyagi-, erkdlcsi megbecsilés hianya. A
kutatas célja feltarni, az apolok munkaképességének mértékét és dsszefliggését a stresszel, alvasminéséggel,
regeneral6dasi szikséglettel, a szociodemografiai faktorokkal és munkajellemzokkel. Anyag és modszer:
Kvantitativ keresztmetszeti kutatast végeztlink szegedi fekvé- és jard beteg ellatdsaban legaldbb 1 éve
dolgozo, célirdnyos nem véletlenszeri mintavétellel kivalasztott szakdolgozok korében (n=178). A kérdéiv
sajat kérdései (szociodemografiai adatok, munkajellemzok, egészségi allapot) mellett validalt kérdoiveket
(Munkaképességi Index, Eszlelt Stressz Kérdsiv, Groningen Alvasminéség Skéla, Regeneralddasi Sziikséglet
Skala) alkalmaztunk. Leird statisztikan tal Kruskal-Wallis, Mann-Whitney probat, y2-prébat, korrelaciot és
linedris regresszi6 elemzést és ANOVA-t végeztiink (p<0,05) SPSS 20.0 programmal. Eredmények: A minta
3,4%-a gyenge, 27%-a mérsekelt szintli munkaképességgel rendelkezik, mely a szociodemografiai és
munkajellemzékkel nem mutatott 6sszefiggést (p>0,05). 37,1% elégtelen az alvdsminésége, mely
Osszefuggésben van a magasabb stressz szinttel (r=0,432; p<0,001). A rosszabb alvdsminéség gyenge
munkaképességet eredményez (r=0,436; p<0,001). A minta 38,8%-a a regeneralddasi skalan mar egyéni
szintii beavatkozast igényel6 értéket ért el, kiilondsen a valtott miiszakban dolgozok (p=0,007), a 21-35 éves
korcsoport (p=0,009) és a gyenge és mérsekelt munkaképességiiek (p<0,001) esetében. Kdvetkeztetések: A
munkaképesség, az alvAsminéség romlasa és az elégtelen regeneral6das okai dsszetettek, melyek javithatok
akar egyéni, akar szervezeti szintii beavatkozasokkal. A segit6 technikak, ismeretek bévitése hozzajarulhat az
apoldk hosszu tavu jo munkaképességének fenntartasahoz.

Kulcsszavak: munkaképesség, egészségmagatartas, egészségi allapot

Horvathné Kivés Zsuzsannat
IPTE ETK Egészségbiztositasi Intézet
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Radonics Andrea!
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - apol6 1V. évfolyam, levelezé munkarend

A ZENE HATASA AZ EMBERI SZERVEZETRE A PERIOPERATIV
IDOSZAKBAN

Célkitiizés: A mitéti beavatkozasok a betegekre nézve jelentés lelki megterhelést jelentenek. Célunk volt
felmérni a noninvaziv mddszerekkel mérheté vegetativ idegrendszeri mitkodések paramétereit, és a betegek
szubjektiv véleményeik objektiven meghatarozott értékeit, majd 6sszevetni a megélt fajdalom és a kellemetlen
élmény mértékével zenés és zenementes miitéti kornyezetben. Adatok és mddszerek: A kutatas tipusat
tekintve kvantitativ jellegii valodi, kisérleti kutatas. A vizsgalatokat a Koml6i Egészségcentrum Sebészeti
Osztalyan 2016.02.12-2016.03.30 kozott végeztik. A nem véletlenszerii, célirAnyos szakértéi mintavétel
célcsoportja a 18. életévet betdltott, helyi érzéstelenitésben végzett Iagyrész miitétekre érkez6 betegek (N=38).
Kizarési kritériumok a vegetativ idegrendszeri mitkddést befolyasol6 betegség és/vagy terapia, a szajban 1évo
akut, vagy kronikus gyulladas, vérzés jelenléte, jelents hallascsokkenés. Adatgyujtés felméré skalak,
dokumentumelemzés, interji. Az alkalmazott statisztikai probak elvégzése Khi-négyzet-, t-préba,
regresszidanalizis a Microsoft Office Excel 2007 program alkalmazasaval val6sult meg. Eredmények: A
vizsgalt valtozok tekintetében szignifikans kilonbséget az intervencids-kontroll csoport koz6tt két esetben
tapasztaltunk, a csoportokon belil végzett t-probaknal a vegetativ idegrendszeri miikddésben, és a teljes
elemszamnal vizsgalt kellemetlenség megitélésében (p<0,001).A tdbbi valtoz6 elemzése soran jelentss
eltérést egyik esetben sem talaltunk (p> 0,05). Kdvetkeztetések: A zene, mint figyelemelterel$ eszkdz egy
alkalmazhatd, de 6nmagdban nem hatésos terapia,azonban kiegészité terdpias maodszer lehet a helyi
érzéstelenitésben végzett invaziv beavatkozasok soran.

Kulcsszavak: zene, mitét, fajdalom, kortizol

Ferenczy Ménikat
IPTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet
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Rozmann Nora'
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - pold 1V. évfolyam, nappali munkarend

KOPENYHOMERSEKLET MERESE KULONBOZO TiPUSU
HOMEROKKEL

Célkitiizés: A gyermek és felnétt egészségligyi ellatérendszerben nagyon fontos a megfelelé
hémérsékletmérés kivitelezése, a megfelel6 mérési helyen és a megfelel6 héméré alkalmazasaval.
Vizsgalatunk célja 6sszehasonlitani a higanyos-, digitalis-, infravorés dobhartya-, és homlok hémérével mért
mérési eredményeket, hogy képet kapjunk arrél, hogy milyen 6sszhang van a hémérsékletmérés kapcsan
kilénb6z6 hémérd tipus alkalmazasa soran. Adatok és mddszerek: A kutatds tipusa kvantitativ,
keresztmetszeti, longitudindlis vizsgalat. A vizsgalat 2016. 03. 11-13. kdz0tt tortént a Sarvari Szent LaszIld
Koérhaz Apolasi és Rehabilitacios Osztalyan. A nem véletlenszerii, céliranyos szakértsi kivalasztas soran a
célcsoportba 25 évnél idésebb paciensek kerilltek (N=50). Kizarasi kritérium a kilsé/k6zépfilgyulladas,
korédbbi ful miitét, hallokészillék hasznalata, a mérés helyén sériilés vagy szerv deformitds. A méréseket 3
egymast kovet6 alkalommal végeztik el, az adatok rogzitésére egy megfigyeldlapot hasznaltunk. A Microsoft
Office Excel 2007 és SPSS program segitségével a leir6 statisztika mellett kétmintas t-probat, korrelaciot és
ANOVA-talkalmaztunk (p<0,05). Eredmények: A hdnaljban mért higanyos és digitalis hémérok kdzott eréos,
pozitiv korrelacio6s kapcsolat allt fenn (p<0,05). A dobhartya és az axillaris higanyos héméré, a homlok és az
axillaris higanyos héméré, valamint a dobhértya és az oralis higanyos héméré kézott mindharom esetben,
pozitiv, kdzepes kapcsolat talalhat6 (p<0,05). Az oralis régiéban mért higanyos és digitalis hémérok kozott
ergs, pozitiv korrelacids kapcsolat van (p<0,05). Kdvetkeztetések: A kutatds céljait figyelembe véve
megéllapithatd, hogy mind a dobhértya, a higanyos, a digitalis-, és az infravords homlok héméré alkalmas a
testhémérséklet mérésére a klinikai gyakorlatban.

Kulcsszavak: testhémérséklet, dobhartya héméré, digitalis hémérd, higanyos hémérd, infravorés homlok
héméré

Dr. Oladh Andras*
1PTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet
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Rozsa Platina®
1Pécs - rekredcidszervezés és egészségfejlesztés BSc - rekredcidszervezés 1. évfolyam, nappali munkarend

A FIZIKAI AKTIVITAS OSSZEFUGGESE AZ ESZLELT STRESSZ, A
FELTETELES ONERTEKELES ES A SAJAT TESTROL ALKOTOTT
VELEMENYROL

Bevezetés és célkitiizés: A sportnak rendkiviil fontos szerepe van az egészség fenntartasaban, célunk, hogy a
fizikai aktivitas dsszefliggéseit vizsgaljuk az észlelt stressz, a feltételes dnbecstilés és a sajat testrél alkotott
kép tekintetében. Anyag és modszer: A vizsgéalatban noket és férfiakat egyarant vizsgaltunk, bevalasztasi
kritériumot nem szabtunk meg. 121 f6 vett részt a kérdsiv kitoltésében. A vizsgalt személyeket életkoruk
szerint harom csoportba osztottuk (18-25 év, 26-36 év, 36 év felett), majd a sportolas gyakorisaganal a soha
és az 5-7 alkalommal sportol6kat nem vettik figyelembe, mert szamuk elenyészé volt. A kérdéiv elejét egy
meglévs Eletmod kérdsivbsl véalogattuk dssze, majd utana A Feltételes Onbecsiilés Skala magyar véltozatat,
a Testforma Kérdsiv réviditett véltozatat, majd az Eszlelt Stressz Kérdéivet vettilk hasznalatba. A vizsgalati
eredményeket SPSS programcsomaggal hoztuk létre, tovabba egyszempontos varianciaanalizissel és khi-
négyzettel szdmoltunk. Minden esetben a p < 0,05 tekintettilk szignifikans értéknek. Eredmények: A
testedzés végzo6 személyeknél az észlelt stressz vizsgalatakor szignifikans kiilénbséget kaptuk (p <0,05), tehat
alacsonyabban érzékelik a mindennapi stresszt a rekreacids sportoldk. A sportolok edzésének gyakorisag a
sajat testlik megitélésének tekintetében nem volt szignifikdns. A gyakrabban testmozgast végz6 személyek
valéban tobbszor diétaztak, mint azok, akik csak évente vagy havonta néhanyszor végeztek testedzést. (p
<0,001). Majd a korcsoportot tekintve a 36 év felettiek BMI értéke jelent6s kilonbséget mutatott a masik két
csoporttol. Az feltételes dnbecsllésnek csak a kompetenciaalapl része volt szignifikdns a korcsoporttal
(p=0,001). Kdvetkeztetések: A stressz csokkentésében fontos szerepet jatszik a fizikai aktivitas, mig a testi
elégedetlenség és a feltételes Onértékelés nem feltétleniil kétheté dssze a sportolas gyakorisagaval. Az
idésebbek BMI szdma magasabb, mégis elfogadébbak 6nmagukkal, mint fiatal tarsaik.

Kulcsszavak: dnbecsilés, stressz, testi elégedetlenség, sportol6k
Csokasi Krisztinal, dr. Barcsi Tamas?

1PTE BTK Pszicholégiai Intézet
2PTE ETK Egészségbiztositasi Intézet Egészségfejlesztési és Népegészségtani Tanszék
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Santha Emese!
1Pécs - apolas MSc I1. évfolyam, levelezé munkarend

TAPLALTSAGI ALLAPOT FELMERES IDOSEK OTTHONABAN

Célkitiizés: A malnutricié negativ hatassal van az idések egészségére és életmindségére, mégis jelen van a
bentlakasos idésotthonokban. Kutatasunk célja felmérni, a varosom idések otthondban é16 lakok taplaltsagi
allapotat és étkezésiket befolyasol6 tényezoket. Tovabba szeretnénk feltarni az idések taplaltsagi allapota,
mentalis statusza és betegségeik kozotti Osszefiiggéseket. Adatok és modszerek: A kutatasunk tipusa
longitudinalis, kvantitativ vizsgalat, melyet a kalocsai idések otthonaban végeztiink 2015. augusztus 4. és
december 12. kozott. A nem véletlenszerii céliranyos, szakértéi mintavalasztas soran célcsoportot az otthon
60 évnél idésebb lakai alkottdk (N=100). Az adatfelvétel sajatkészitésii kérdsivvel, dokumentum elemzéssel,
antropometriai mérésekkel és standard kérdéivek (MUST, MNA-SF, MNA, SNAQ65+, MMSE)
hasznalataval tortént. A leird statisztika mellett y2-probét, egymintas t-probat és ANOVA-t szamoltunk SPSS
22.0 segitségével (p<0,05). Eredmények: A minta atlagéletkora 81,24 év (SD= 8,758) volt. A mintanal a
malnutricié prevalencidja kdvetkezé volt: MNA3=8%; MNA-SF3=11%; MUST3=13%; SNAQ65+3=14%.
Az alanyok taplaltsagi allapota MUST és MNA-SF szerint szignifikdnsan romlott a felmérések kozott
(p<0,05). A demencia és az alultaplaltsag kockazata kdzott jelentss 0sszefliggés van az MNA pontjai alapjan
(p=0,018). A mintaban a taplaltsagi allapotot a hypertonia (p<0,05), gastrointestinalis (p=0,008), pszichiéatriai
(p=0,037), csont-izomrendszeri betegségek (p=0,008), az étvagy (p<0,001), nyelési (p<0,05) és Onellatasi
képesség befolyasolja (p<0,001). Kdvetkeztetések: Az idésotthonban a lakdk kozel negyedénél jelen van az
alultaplaltsdg. A mintdban a demencias betegek korében magasabb az alultaplaltsdg és az alultiplaltsag
rizikdjanak eléfordulasa, hasonléan Malara és tarsai 2010-es kutatdsahoz.

Kulcsszavak: malnutrici6, idéskor, taplaltsagi allapot

Dr. Olah Andrast, Karaméanné dr. Pakai Annamaria?

IPTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet

2pTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet Védénéi és Prevencios
Tanszék
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Sarkozi Zsanett?
1Szombathely - egészségligyi gondozas és prevencié BSc — 1V. évfolyam, nappali munkarend

GYERMEKET NEVELO CSALADOK ELETHELYZETENEK VIZSGALATA
VEDONOI SZEMMEL

Célkitiizés: Kutatdsom célja a gyermekszegényseg lehetséges okainak feltérképezése. Vizsgalni szeretném
kiilénbdz6 csaladok életmadjat, szocidlis korilményeit, a csaladok helyzetét, valamint szeretnék teljes képet
kapni a gyermekek jollétérsl is. Adatok és modszerek: A keresztmetszeti, kvantitativ kutatast 2015.
szeptember-december koz6tt végeztem. A nem véletlenszerii, kényelmi mintavétel soran a célcsoportba a Vas
megyében é16 csaladok kerlltek, akik a Védénéi Szolgalattal kapcsolatba vannak (N=101). Adatgyijtési
modszer sajat szerkesztésii kérdéiv, melynek fobb kérdéskorei: szocio-demogréfiai adatok, anyagi helyzet,
lakéaskorilmények, gyermekvallalassal kapcsolatos jellemzok, a gyermekek sziikségleteire vonatkozé adatok,
védond szakember szerepe. Microsoft Excel 2010 statisztikai szoftver segitségével relativ gyakorisagot
szamoltam, valamint Chi-négyzet probat végeztem (p<0,05). Eredmények: Osszefiiggést taldltam a sziils
iskolai végzettsége és az elszegényedés kdzott (p=0,00), mig a tudatos csaladtervezés és az iskolai végzettség
kozti kapcsolat nem igazolddott (p=0,93). Beigazolddott, hogy a vizsgalt csaladokban a jovedelem
legnagyobb hényada a gyermekek sziikségleteinek kielégitésére iranyult (p=0,00). A csaladok tudatos
csaladtervezés esetén, elsédlegesen nem a védoénd szakemberhez fordulnak tandcsokért (p=0,38). A
szegénység megléte a gyermekek fizikai elhanyagolasdval nem jart szervesen egyitt (p=0,09).
Kovetkeztetések: A megkérdezett sziilok torekednek gyermekeik alapszikségleteinek kielégitésére. Az
iskolai végzettség nem befolyasolja a tudatos gyermekvallalast, hiszen az alacsony iskolai végzettséggel
rendelkezé sziil6k is megfontoltan vallaltak gyermeket. Azonban az iskolai végzettség élesen kihat a csaladok
élethelyzetére. A sziilok a felmerild problémak esetén nem szakemberekt6l kérnek elsédlegesen segitséget.

Kulcsszavak: gyermekszegénység, életszinvonal, gyermekjolét, gyermeki sziikségletek
Toth Balazs!

1PTE ETK Siirg8sségi Ellatasi és Egészségpedagdgiai Intézet Klinikai Koordinacids és Neveléstudomanyi
Tanszék
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Schiszler Bence!
1Pécs - egészségligyi menedzser MSc 1. évfolyam, levelezé munkarend

MUNKAHELY STRESSZ ES MEGKUZDESI STRATEGIAK VIZSGALATA
FOLDI ES LEGI MENTESBEN DOLGOZOK KOREBEN

Célkitiizés: A foldi és 1égi mentésben dolgozok korében feltarni azokat a fobb rizik6faktorokat, melyek
kivaltjak a munkahelyi stresszt, annak mértékét, illetve a pozitiv és negativ megkiizdési stratégiaikat. Célunk
tovabba dsszehasonlitani ezen szempontok alapjan a két vizsgalt csoportot. Adatok és mddszerek: 2015
jaliustol oktdberig vizsgaltuk a Magyarorszagon mentéallomanyban 1évé foldi, és 1égi mentéshen dolgozdkat.
Az adatgyuijtést egy sajat szerkesztésii-, illetve Thomas Holmes és Richard Rahe (2000) validalt réviditett
keresztmetszeti tipusu, kvantitativ jellegt vizsgalatba kivonul6 allomanyban 1évé mentéorvos, mentétiszt,
paramedikus, menté szakapold, ment6 gépkocsivezeté kerilt be (N=141). Az adatokat SPSS 20.0 statisztikali
szoftverrel elemeztik. Szignifikancia hatarunk p<0,05 volt. Eredmények: A foldi-, és Iégi mentésben
dolgozok koziil, nagyobb munkahelyi stressznek vannak kitéve a f6ldi mentésben dolgozék (p=0,001), ezaltal
nagyobb mértékben jelentkeznek naluk kiildnbdzé testi, pszicholdgiai tinetek (p<0,016). Az atlagos coping-
mutat6 ravilagit, hogy a coping-mechanizmus, az egészséggel kapcsolatos szokésok aspektusaban a foldi
mentéshen résztvevoknél elégségesnek, mig a légi mentésben dolgozéké jonak mondhatd. Globalis Stressz és
Megkiizdési Index alapjan hatékonyabb coping mechanizmus figyelheté meg a 1égi mentéshen dolgozéknal
(p=0,004). Kdvetkeztetések: Aranytalansag all fenn a dolgoz6t ért stresszhatés, és az azzal valé megkiizdési
mechanizmus kozt. Fontos a rendszeres szakmai elméleti, és gyakorlati tovabbképzések. A munkahelyi stressz
csokkentésében a munkahelyek human menedzsmentjének alapveté szerepe és érdeke is kell, hogy legyen.

Kulcsszavak: munkahelyi stressz, megkiizdés, mentés, mentédolgozok, 1égimentés

Dr. Endrei Déra!, Karamanné dr. Pakai Annaméria?, Szab6 Zoltan®

IPTE ETK Egészségbiztositasi Intézet, PTE KK Orvosigazgatas

2pTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet Védénéi és Prevencios
Tanszék

3PTE ETK Téplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
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Sebék Norat
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - pold 1V. évfolyam, nappali munkarend

ALVASZAVAR ES ELALVAST SEGITO MODSZEREK

Célkitiizés: Az alvadsmindséget szamos tényezd befolyasolja, az alvaszavar pedig befolydsolja az
életminéséget, egészségi allapotot. Az elalvasi nehézségek megoldasara tobbféle modszer 1étezik, melyek
atfogo elemzésérsl nem talaltunk szakirodalmat. Kutatasunk célja felmérni az inszomnia gyakorisagat, az
alvast befolyasol6 tényezéket és az elalvast segité modszereket felnsttek kdrében. Adatok és modszerek: A
keresztmetszeti, kvantitativ, leir6 jellegti kutatas soran kényelmi mintavalasztassal vettik fel az adatokat a
Dél-dunantali régidban papiron és orszagosan online. Osszesen 455 6 toltotte ki az Athén Inszomnia Skalat
tartalmazé kérdéiviinket. Az adatokat khi-négyzet prdba, t-proba, ANOVA, Kruskal Wallis és lineéris
regresszi6 alkalmazasaval elemeztiik (SPSS 20.0). Eredmények: A véalaszaddok (atlagéletkor: 38,56 év)
atlagosan 6,8 drat alszanak naponta, a kor emelkedésével ez csokken (p=0,001). A inszomniat (AIS
atlagpont:5,08) befolyasolja a kéavéfogyasztas (p=0,045), taplalkozas minésége (p<0,001) és a sport
(p=0,011), valamint dsszefiiggésben van a krénikus betegségek (p=0,001) és a pszichoszomatikus panaszok
gyakorisagaval (p<0,001). Az 4pol6k 52,5%-a szerint a rossz alvas oka a valtott miiszak, mig a tébbi valaszad6
esetén csak 8,8%-ban szerepel okként (p<0,001). Az alvaszavar leggyakoribb okai: munkahelyi stressz
(35,6%), maganéleti stressz (35,4%) és fajdalom (24,2%). Az AlS alapjan igazolddott a maganéleti stressz
(p=0,001) és fajdalom hatésa (p=0,033). Az elalvast segité legnépszeritbb modszerek: tévénézés (52,1%),
olvasas (33%), zenehallgatas (19,3%) és gydgytea (11,4%). Elalvasi nehézség esetén a valaszadok 7,5%-a
alkalmaz altatdszert. A gyogyteat és altatot alkalmazok alvasminésége rosszabb, mint a mas mddszert
alkalmazoké (p=0,001 és p<0,001). Kovetkeztetések: Kutatasunkkal felhivjuk a figyelmet az inszomnia
gyakorisagara, hatasaira és az elalvast segité lehetdségekre.

Kulcsszavak: inszomnia, egészségi allapot

Sziladiné Fusz Katalin*
IPTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet
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Simon Diana®
1Kaposvar - egészségligyi gondozas és prevencié BSc - védénd 1V. évfolyam, nappali munkarend

A FIATALKORUAK TERHESSEGMEGSZAKITASANAK HATTERE

Célkitiizés: A terhességmegszakitasok szama csokkenést mutat, azonban a tizenévesek kdrében stagnal. Az
abortuszra jelentkez¢ fiatalkortak szexudlis attitiidje, partnereik szdma és a védekezésik modja kerilt a
kutatas fokuszaba. Mindemellett a szllék iskolai végzettsége mennyire gyakorol hatést a korabbi abortuszok
szdmara. Adatok és mddszerek: A kvantitativ keresztmetszeti kutatashoz onkit6ltés kérdoiv kerllt kiosztasra
az 6t Somogy megyei Csaladvédelmi Szolgalatnal 2015. 07. 01. és 2016. 02. 05. kozétt, az abortuszra
jelentkezé 19 évnél fiatalabbak korében. A mintat 51 f6 alkotta. Kizarésra kerliltek, akik szexudlis erészak
aldozatai voltak vagy egészségi indokbdl kérték az abortuszt. A célcsoporton belil egyszeri, kényelmi
mintavétel tortént. Az adatok kiértékelése SPSS for Windows 13.0 és Microsoft Office Excel statisztikai
programmal tortént. A valtozdk kozotti dsszefliggések vizsgalatara Spearman féle rang-korrelacios szamitas,
Khi-négyzet préba és Fisher’s Exact Teszt készilt. Eredmények: A serdil6k 65% tanuld, 6% dolgozik, 23%
munkanélkili, mig 6% GYES- en van. Az alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezék 63%-a még nem
hasznalt fogamzasgatlé moédszert a nemi élete soran (p=0,012). A falusi kornyezetben élék korében
alacsonyabb a szexuélis partnerek szdma (p=0,023), ugyanigy az egyéjszakas kapcsolatok szama is itt volt
kisebb (p=0,024). Az alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezé anydk (p=0,003) és apak (p=0,01)
csaladjaban magasabb szdmban fordult elé korabban abortusz. Az alacsonyabb iskolai végzettség, a varosi
kdrnyezet a fliggé valtozok esetében kedvezdtlenebb eredményeket hozott. Kdvetkeztetések: A magasabb
iskolai végzettség egészségtudatosabb magatartassal jar, a szexualis életrél sz6l6 informaciék hianyosak és
pontatlanok az alacsony iskolazottsaguak korében. A varosi kdrnyezet személytelenebb, nem jelent visszatartd
erét a szexualis devianciak terén. A védénd feladata, hogy segitse az egészséges szexualis attitiid kialakitasat,
tovabba a fogamzasgatlasi lehetségek és azok helyes hasznalatanak megismertetése.

Kulcsszavak: abortusz, szexedukacio, serdiilékor
Harjanné dr. Brantmiiller Evat

IPTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet Védsnéi és Prevencios
Tanszék
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Sipos David*

Miovecz Adam?

1Pécs - orvosi laboratériumi és képalkotd diagnosztikai analitikus BSc - képalkotd diagnosztikai analitika
1V. évfolyam, nappali munkarend

2Pécs - orvosi laboratériumi és képalkotd diagnosztikai analitikus BSc - képalkotd diagnosztikai analitika
1V. évfolyam, nappali munkarend

GLIOBLASTOMA MULTIFORME MODERN 3D ALAPU POSTOPERATIVE
RADIOKEMOTERAPIAJA. TULELES, ILLETVE MELLEKHATAS
ANALIZIS 10 EVES UTANKOVETESI ANYAGON

Célkitiizés: Az agydaganatok csoportjdban szdmos, elhelyezkedésében, agresszivitdsaban, szovettani
eredetében, kezelhet6ségében, varhatd kimenetelében killénb6zé daganattipus sorolhat6. A glioblastoma
multiforme a legrosszabb prognézisi daganatos elvaltozas, ami a kdzponti idegrendszert illeti, nagyon
gyorsan étterjed az agy mas részeire, ezért kezelése kiilonds odafigyelést igényel. Glioblastoma multiforme
tipust agydaganattal diagnosztizalt betegek tulélési ideje kizar6lagos sebészi beavatkozas kdvetkeztében 3-5
hénap, sebészet és radiokemoterapia kombinalasaval 8-11 hdnap. Kutatdsunk célja nemzetkdzi és hazai
kdzlemények eredményeire alapozva versenyképes eredmények elérése, vizsgalva foként a teljes talélési id
hosszat, figyelembe véve a leadott dézismennyiséggel, a kemoterapids ciklusok szdméval és a sebészi
beavatkozas mértékével, melyet postoperative MR képalkotassal bizonyitottunk. Adatok és modszerek:
Kutatisunk sordn a Kaposvari Egyetem Egészségiigyi Kozpont Onkoradioldgiai részlegén 2006-t61 2015
aprilisaig kezelt 6sszes glioblastoma multiformeval rendelkezé paciens elemzése, kezelési kimenetelének
vizsgalata. Adatbazis létrehozasa utan a kovetkezé statisztikai modszereket végeztik el: Pearson khi-négyzet
préba, Cox-regresszid, Kaplan-Meier médszer, long-rank teszt. Eredmények: Kutatasunkbdl kizartuk azon
pacienseket, akiknek az utankdvetési ideje nem érte el a 12 hénapot. Végil a mintank 59 beteget szamlalt,
nemek aranyat tekintve 40 férfi, 19 nd. 13 paciensnél sikerilt teljes tumor resectiot elvégezni, 40 betegnél
partialis reectiot és 6 betegnél csak biopszia lehetdsége volt kivitelezhets. A mitéti beavatkozas mivoltjat
postoperative MR képalkotassal kontrolaltuk. Lehetéség szerint minden beteget Stupp-protocol alapjan
kezeltiink, tovabba a pacienseinket ECOG statusz alapjan is értékeltlik. A miitéti beavatkozas és a teljes tulélés
kozt szignifikans eredmény kaptunk p<0.05. Kovetkeztetések: Az MR éltal igazolt teljes resectio, a minél
alacsonyabb ECOG statusz szignifikans eredményt mutatott a teljes tulélésre nézve. Kapott eredményeink
alapjan elmondhatjuk, hogy a Kaposvaron kezelt betegek tulélési adatai nem maradnak el méas orszagok
eredményeitol.

Kulcsszavak: glioblastoma multiforme, magnese rezonancia, tulélés, radiokemoteréapia

Dr. Kovécs Arpéad!
1PTE ETK Diagnosztikai Intézet Képalkotd Diagnosztikai Tanszék
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Skerlecz Petra’
1Pécs - taplalkozastudomanyi MSc I. évfolyam, levelezé munkarend

TAPLALKOZASI SZOKASOK VIZSGALATA A MAGYARORSZAGON ELO
HAJLEKTALAN EMBEREK KOREBEN

Célkitiizés: Kutatdsunk célja a hajléktalan-ellatdsban résztvevék élelmiszer-fogyasztasi gyakorisaganak,
taplalkozasi szokasainak és a taplalkozashdl ad6dé problémainak vizsgalata. Adatok és mddszerek: Az
adatgyijtést Pécs, Debrecen és Budapest hajléktalanellatd intézményeiben, 453 f6 hajléktalan
megkérdezésével sajat szerkesztésii és élelmiszer-fogyasztasi gyakorisagot felméré kérdéiv (FFQ)
segitségével végeztik. A statisztikai elemzéshez SPSS szoftvert, leir6 statisztikai probakat, Mann-Whitney-,
ANOVA- tesztet hasznaltunk. Eredmények: A felmérésben részt vevék 81%-a haromszor vagy annal
kevesebbszer étkezik naponta, az étkezések leggyakoribb szinhelyei az atmeneti szallasok, nappali
melegedohelyek és népkonyhak. A megkérdezett hajléktalanok 71,6% érzi Ugy, hogy nem fogyaszt elegendd
mennyiségl ételt naponta. A vizsgalat sorén kider(lt, hogy minden masodik személynek t6bb mint 20 foga
hidnyzik, 17%-nél teljes a foghiany, ebbél kifolydlag a nehezen raghat6, keményebb konzisztenciaju, nagyobb
rosttartalommal rendelkez6 ételeket kihagyjak étrendjiikbdl. A kutatdsban szerepld hajléktalanok 44,3%-a
rendelkezik ismeretekkel az egészséges taplalkozast illetéen, itt a tdbbség a z6ldség és gyuimolcsfogyasztas
fontossagat emelte ki, ugyanakkor kdzel 10%-uk étrendjébdl teljesen hidnyoznak a nyers gyiimoélcsok és
z0ldségek, 80,9%-a soha nem fogyaszt muizlit vagy zabpelyhet. Az egészséges taplalkozasra vonatkozd
ismereteik ezt a fogyasztasi szokéast nem befolyasoljék, viszont a magasabb jovedelemmel rendelkez6k
szignifikansan tobb z6ldséget, gylimolcsot esznek (p=0,014) Kovetkeztetések: Eredményeink felhivjak a
figyelmet a hajléktalanok taplalkozasi problémaira, valamint az egészséges taplalkozas alapelveit fokuszba
helyezé, étrendi ajanlasokat tartalmazo, interaktiv egészségnevelési program kidolgozasara. A prevencios
tevékenység kilondsen fontos koriikben, hiszen az egészségik megérzésére és javitasara iranyuld
eréfeszitések tarsadalmi visszailleszkedésiik zaloga lehet.

Kulcsszavak: hajléktalansag, egészségi allapot, taplaltsagi allapotfelmérés, taplalkozasi szokasvizsgalat

Dr. Rékosy Zsuzsat
1PTE AOK Orvosi Népegészségtani Intézet
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Skriba Zsofia
1Szombathely - egészségligyi gondozas és prevencié BSc - védénd 1V. évfolyam, nappali munkarend

TAPLALKOZASI ZAVAROK SERDULOKORBAN

Célkitiizés: A vizsgalatunk segitségével a fiatalok taplalkozasi magatartasat, az azt befolyasold tarsas
kapcsolatokat illetve a veszélyeztetettek korét tartuk fel. Adatok és modszerek: 2015-ben zajlé
keresztmetszeti és kvantitativ kérdéives vizsgalatunkban, 15-18 év k6zétti szombathelyi kdzépiskolas tanul6k
(n=48 fil, n=49 lany) vettek részt. Kutatdsunkban egy sajat szerkesztésii és egy standardizalt kérdéiv az Eating
Disorders Inventory (EDI) - magyar valtozatat a Standard Evészavar Kérdéivet hasznaltuk. A statisztikai
elemzést a Microsoft Excel program leird statisztikai szamitdsai mellett x2- probaval végeztiik (p<0,05).
Eredmények: A résztvevok 29,9 %-a kiizdott testsilykezelési problémakkal, ebbél a didkok 16,5 %-a sovany,
és 13,4 %-a pedig elhizott. A taplalkozasi zavarok eléfordulasa lanyoknal (18,55%) (p= 0,29), valamint a
varosokban (28,96%) (p=0,17), nagyobb mértékben volt tapasztalhatd, mint fidknal (9,7%) és a falvakban
(12,5 %). A testtomegmérési szokasok gyakorisaga azokra a didkokra volt jellemzé, akik kevésbé voltak
megelégedve az alakjukkal (p=0,007). A testsulymérés gyakorisagaval nem mutatott 6sszefiiggést és az
elhizastol valo félelemmel (p=0,15), illetve a kdvérség gondolataval (p=0,08). Az eredmények szerint a barati
kapcsolatok hidnya az elhizott — tulstlyos tanuldkra volt jellemzé. (p=0,14) Az elhizott fiatalok nem illetve
alig rendelkeztek baratokkal. Kovetkeztetések: Az evészavarok kialakuldsaban szdmos tényezé jatszott
szerepet, az elhizott didkok esetében a tarsas kapcsolatok hianya, mig a sovany fiataloknal az elhizéstol illetve
a kovérségtsl valo félelem valamint a teststly ellenérzési szokasok megvaltozasa. A taplalkozasi zavarok
megelézésében a kdzépiskolas lanyokra valamint a varosban él6 fiatalokra fokozott odafigyelés sziikséges.

Kulcsszavak: serdilékor, taplalkozasi zavarok

Karéacsony llonat
IPTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet
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Somogyi Miriam!
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus 1V. évfolyam, nappali munkarend

APOLASI OSZTALYON FEKVO KRONIKUS BETEGEK
TAPLALKOZASANAK, TAPLALTSAGANAK KOVETESES VIZSGALATA

Célkitiizés: Szamtalan ajanlas létezik taplaltsagi allapot sziirésére (MUST, NRS, MNA), melyeket gyors,
egyszerii kivitelezni. Alapjuk a testtdémeg mérés, amelyet nem minden beteg esetében tudunk kivitelezni, igy
az § taplaltsdguk meghatarozasa nehézségekbe (tkozik. Célunk volt felmérni a krénikus betegek taplaltsagi
allapotat intézeti korilmények kozo6tt harom hoénap alatt, megvizsgalni a validalt mddszerek gyakorlati
kivitelezésének nehézségeit. Adatok és modszerek: Alanyainkat nem véletlenszerii mintavétellel
valasztottuk (legaldbb két honapig apoltakat vettiink be, dializaltakat kizartuk) a Betegapol6 Irgalmasrend
Pécsi Hazabhol 2015. marciustol- 2016. januarig. MUST kérdésekkel kiegészitett sajat kérdoivvel dolgoztunk,
melyet az MNA-val Osszevetettiink. Antropometriai méréseket (ulna hossz, felkar korfogat, bérreds)
alkalmaztunk és dokumentumelemzést végeztiink laborparaméterek, betegségek tekintetében. Az adatok
elemzéséhez T- probakat, khi-négyzet prébat, ANOVA-t alkalmaztuk az SPSS szoftver segitségével.
Eredmények: A 85 beteghél: 12 férfi és 73 né, a betegek atlagos életkora 81,62 év (SD 38). A leggyakrabban
eléforduld betegségek: sziv- érrendszeri (80 f6), cukorbetegség (36 f6), demencia (22 f6). A taplalasterapia
kovetkeztében a felkar korfogat az elsé méréstél (n 85) az utolsd mérésig (n=27) 0,22 mm-rel (SD 5,7) nétt
(p=0,37). A testtdmeg zsiraranya az elsé és (n=18) utols6 mérés (n=16) kozt 3,5 %-kal (SD 4,07) emelkedett
(p=0,00), melyet bérredébél szamoltunk. Mozgas- és Onellatd képességiik szignifikansan javult (p=0,00).
Kovetkeztetések: Az MNA szerint az elsé mérés alapjan a betegek az alultaplaltsag kategoriajaba sorolhatdk.
Orvosolni kéne a hidanyossagot, mivel az alultaplaltsag miatt a betegség progresszidja romlik, az egészségigyi
terhek ndvekednek. Szikséges a korhazak eszkdzhidnyat megoldani, valamint a kivant laborvizsgalatokat
elérhet6vé tenni.

Kulcsszavak: malnutrici6, taplaltsagi allapot, kronikus betegek
Breitenbach Zita!, Deszticsné Nagy Katalin?

1PTE ETK Téplalkozastudomanyi és Dietetikai Tanszék
2Betegapold Irgalmasrend Pécsi Haza
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Suszter Boglarka®
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus 1V. évfolyam, nappali munkarend

ANTIDIABETIKUS HATASU NOVENYEK KIVONATAINAK VIZSGALATA
IN VITRO

Célkitiizés: A diabetes mellitus az egyik leggyakrabban el6fordul6 civilizacios betegség. Hipotézisiink, hogy
a kiulonbozo eljarassal kivont névényi extraktumok antioxidans, citoprotektiv hatast fejtenek ki. A
kivonatokkal kezelt sejtekben a glukéz felvételt elGsegitik, a sejtek glukdz tartalma és az alkalmazott dozis
kozott dsszefliggés mutathatd ki. Két noévényink a fahéj és az édesgyokér. Adatok és modszerek: Az
antioxidans kapacitds méréshez két killénb6zé mddszert alkalmaztunk, a DPPH-t és az ORAC-ot. A
kivonataink HepG2 sejtekre gyakorolt toxikus hatasat is vizsgaltuk. A glukéz felvétel vizsgalatat inzulin
kontroll csoporttal hasonlitottuk Ossze. A sejtek fluoreszcencidjat inverz fluoreszcens mikroszkdpban
vizsgaltuk, digitalis kameraval és szoftverrel készitett képekkel. A statisztikai elemzéseket Microsoft Excel
2013-as, SPSS 18.0, és Origin Pro 8.0 szoftverrel végeztiik. Leird statisztikat, t-probat, egyutas ANOVA
tesztet alkalmaztunk. Eredmények: A fahéjnak magas az antioxidans tartalma, mig az édesgyokérnek a
fahéjhoz képest relativ sokkal kisebb. A toxicitasi vizsgalatokban a meleg vizes és az alkoholos kivonatok a
legtéményebb higitasban is kismértékii sejtpusztuldst okoztak. Az édesgyokér kivonatok hatésa a fahéjhoz
képest joval enyhébb. A fahéj kivonatokkal kezelt sejtek elsegitik a glukoz felvételét, a sejtek glukdz tartalma
és a hasznalt ddzis kozott dsszefiiggés figyelheté meg, minél magasabb a higitas annal tobb glukdzt vett fel a
sejt. A fahéjjal szemben viszont az édesgyokérnek joval kisebb a hatdsa, magas dézisnal is csak minimalis
glukdzt vettek fel a sejtek. Az eredmények mind két ndvény esetében szignifikansak, a p <0,05.
Kovetkeztetések: A fahéj fokozza a sejtek gluko6z felvételét, antidiabetikus hatassal rendelkezik, segithet a
diabetes mellitus megelézésében, igy javasoljuk a fogyasztasat.

Kulcsszavak: diabetes mellitus, fahéj, édesgyokér

Ungar Tamas LaszIoné dr. Polyak Evat
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Szab6 Réka'
1Szombathely - 4polas és betegellatas BSc - sz(ilészng 1V. évfolyam, nappali munkarend

GATIZOM TORNA JELENTOSEGE SZULT NOK ESETEBEN, AVAGY AZ
INKONTINENCIA MEGELOZESENEK EGY LEHETOSEGE

Célkitiizés: A kutatas célja felmérni az iskolai végzettség és az ismeretszint kozotti dsszefuiggést, valamint a
spontan/csaszarmetszéssel sziilt nék és az inkontinencia kialakuldsanak lehetéségét. Vizsgaltuk az
inkontinencia és az intim torna dsszefliggését. Adatok és mddszerek: Kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalat.
A nem véletlenszeri célirdnyos szakért6i kivalasztas soran a célcsoportba a kérhazban sziilt nék kertltek
(N=100). Az adatok gyujtése kérdoiv segitségével tortént. Az eredményeket Microsoft Office Excel és SPSS
20.0 program segitségével elemeztiik, a leir¢ statisztikat atlag, median, modusz, relativ gyakorisag, abszolut
gyakoriséag, y2-préba segitségével végeztik el (p<0,05). Eredmények: A magasabb iskolai végzettségii nék
jobban ismerik az intim tornat, mint az alacsonyabb végzettségtiek (p<0,001). A spontan sziil6 nék esetében
nagyobb az inkontinencia kialakuldsanak lehetésége, mint a csdszarmetszéssel szilt néknél, mivel
kénnyebben sérul a géatizomzat (p=0,009). Az intim tornat végzok korében kisebb az inkontinencia
megjelenése, mint akik nem végeznek intim tornat.(p=0,360) Kdvetkeztetések: Mindennapi életben, mint
egészségligyi dolgozoknak térekedniink kell arra, hogy hangsulyt fektessiink az intim torna jelentGségére.
Ennek érdekében fontos, hogy koztudatba keriljon. Ambulancidkon plakéat és szérolapok segitségével
hirdetnék jotékony hatdsmechanizmusat. Fontos, hogy az inkontinenciédban szenvedg szilt nék, ne szégyelljék
betegségiket, ennek érdekében fontos, hogy megismertessik a beteggel a megelézés és gyogyitas
lehet6ségeit.

Kulcsszavak: intimtorna, inkontinencia, spontan szilés, csdszarmetszés, iskolai végzettség
Ferenczy Ménika?, dr. Farkas Gergely Péter?
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Szallar Katalin'
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus 1V. évfolyam, nappali munkarend

AZ ELELMISZEREKKEL A SZERVEZETUNKBE KERULO TRANSZ-
ZSIRSAVAK MENNYISEGE A TORVENYI SZABALYOZAS ELOTT ES
UTAN

Célkitiizés: A vizsgalat célja annak a feltardsa, hogy a torvényi szabalyozas elétti és utani értékek mutatnak-
e alapvetd csokkenést. Vizsgaltuk, hogy mik befolyasoljak a transz-zsirsavat tartalmazd ételek fogyasztasat
illetve azt, hogy milyen mély a lakossag transz-zsirsavakkal kapcsolatos ismerete. Adatok és modszerek: A
kutatas leird jellegti. A célcsoport 18 év feletti magyar lakosok, kivalasztasuk kényelmi mintavétellel tortént
Pécsett. Kizarasi kritérium, ha a személy specialis diétat tart. Az elemszam 147. Az adatok felvétele sajat
szerkesztésii kérddivvel tortént. Fobb kérdéscsoportok: Edesipari termékek, cukraszsiitemények, margarinok,
tejszinhabsrayk, gofrik, kéavéfehérits krémporok, édes kekszek néapolyik fogyasztasdnak gyakorisaga,
mennyisége. Transz-zsirsavakkal és a rendelettel kapcsolatos ismeretek. Az eredmények kiértékelése SPSS
Statistics 22 és Excel 2010 programmal tortént. Az eredményeket szignifikansnak tekintjiik, ha a p<0,05.
Eredmények: A lakossag ismerete hidnyos. A transz-zsirsavak kéaros hatésait a megkérdezettek 74,8%
ismerte. 59,9% mondta h ismeri a transz-zsirsav tartalmd termékeket, akiknek csak a fele valaszolt helyesen
az ellen6rzd kérdésre (p=0,48). A 48 f6 kozil, akik azt jeldlték ismerik a szabalyozast minddssze 23 6
(32,4%) volt tisztdban a maximalisan megengedett mennyiséggel (p=0,004). A valaszaddk minddssze 14,3%-
a veszi figyelembe a transz-zsirsav tartalmat a vasarlaskor, kdzulik pedig 76,2% tudta, hogy mire kell figyelni
az élelmiszer csomagolasan (p=0,004). Az ismeretek és a nem, lakhely, iskolai végzettség kozott szoros
Osszefiiggést nem talaltunk. Transz-zsirsav tartalom valtozas szempontjabol az édesipari termékek esetében
kaptuk a legjelentésebb 76,5%-0s csokkenést. A tejszinhabok fogyasztasaval atlagos bevitel 75%-ot csokkent.
Cukraszsiutemények esetében ez a csokkenés 65 %-os. Kévéfehéritok, gofrik és margarinok esetében
novekedést lehetett 1atni. Kdvetkeztetések: EImondhat6, hogy fontos volt a szabalyozas bevezetése, mivel a
magyar lakossag ismeretei hidnyosak és nem szempont a vasarlaskor a termékek transz-zsirsav tartalma. A
kitiizott célt elérték, amivel jelentésen csokkentették a sziv és érrendszeri megbetegedések kialakulasat.

Kulcsszavak: transz-zsirsav, ismeret, torvényi szabalyozas

Gubicskoéné dr. Kisbenedek Andrea!
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Szalma Klaudia!
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - pold V. évfolyam, nappali munkarend

TORES KEZELES ELETMINOSEG KERDESEI

Célkitiizés: A labszartorés az 6sszes csonttorés 15%-a, hazankban ez évente 2500 eset (Wiegand N. 2010).
Célunk felmérni az osteosynthesis formait, a csontsériilések kontextusaban. Adatok és modszerek: A kutatas
tipusa retrospektiv, kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalat. A nem véletlenszerii, célirdnyos szakértdi
mintavalasztas soran a célcsoportba a 18 év felett, also/felsé végtagsériilés miatt, csontrogzits eszkdzzel kezelt
betegek (n=120) kerultek. A vizsgalat helye a PTE-KK Traumatol6giai és Kézsebészeti Klinika, ideje: 2009
652013 kozott. A dokumentumelemzés f6bb szempontrendszere a demografiai adatok, peri- és postoperativ
események. A standard kérdéiv (n=90) elemei a Megkiizdési médok kérddiv (Folkman et al 1980) és
Poszttraumas Stressz Betegség Diagnosztikai Skala (Foa et al 1997). Az eredmények feldolgozésa- Microsoft
Excel Program segitségével - a leir6 statisztika mellett x2-proba, t-proba, ANOVA vizsgélattal tortént
(p<0,05). Eredmények: Nem volt szignifikdns kapcsolat a mutéttechnikai eljarasok, szovédmények, laz,
transzfuzios terdpia és a kezelési mad kozott (p>0,05), illetve a tarshetegségek és a hospitalizacios id6 kdzott
sem (p>0,05). A megkizdési médok és az életminéség Osszefliggésében az életkor (p=0,042) és a sériilés
helyének (p=0,003) tekintetében a visszahlzddasi faktornal volt kapcsolat. Kovetkeztetések: A miitét
minimal invaziv technikéval torténik, igy a terhelés stabil miitéti beavatkozasok kedvezéen hatnak a
mobilizaciora a konzervativ kezeléssel szemben (Sztrinkai G. etal 2011). A konzervativ kezelések és a miitéti
eljarasok is okozhatnak szévédményeket. Az életmingseg a megkiizdési mechanizmusok dsszefiiggésében
megéllapithatd, hogy nem fligg a torés tipustol, a tarsbetegségtél, a kezelési eljarastol, ellentétben R. Malot et
al (2013) kutatési eredményével, aki a fixateur szerepét hangstlyozza a konzervativ semimularis terapia soran.

Kulcsszavak: toréskezelés, életminsség, megkiizdési mechanizmus

Dr. Varadyné Horvath Agnest
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Szittar Florat
1Kaposvar - egészségligyi gondozas és prevencié BSc - védéng 1V. évfolyam, nappali munkarend

AFIZIKAI AKTIVITAS HATASA A VARANDOSSAGRA ES A
GYERMEKAGYRA

Célkitiizés: A testmozgasnak szamos pozitiv hatdsa van az élet minden terliletén, igy a varanddssag alatt is,
azonban ekkor sok né felhagy a rendszeres testmozgassal. Vizsgéalatom célja felmérni, hogy a varandds nék
mekkora hangsulyt fektetnek a testmozgasra, illetve hogy ezt befolyasolja-e az iskolai végzettség, ésaz anyagi
helyzet. Kutatom, hogy a fizikai aktivitas hogyan befolyasolja a varand6sok testi-és lelki allapotat, a sziilés
lezajlasat és a gyermekagyi id6szak lefolyasat. Adatok és modszerek: A keresztmetszeti, leird, kvantitativ
tipusu kutatas sajat készitésii kérdoivvel tortént. Az adatgyiijtés kényelmi mintavétellel zajlott, a Zala Megyei
Koérhaz Gyermekagyas osztalyan, illetve a teskandi, és a kaposvari védéndi korzetekben. A mintat a 24.
gesztacios hetet bet6ltott varanddsok, és gyermekagyasok képezték, dsszesen 124 f6. Az adatok kiértékelése
leir¢ statisztikai probakkal és khi2 probaval tértént, melyekhez a Microsoft Office Excel 2010-es programjat
hasznaltam. Szignifikansnak a p<0,05 értéket tekintettem. Eredmények: Kutatasom igazolta, hogy az iskolai
végzettség (p=0,0002) és a szubjektiven megitélt anyagi helyzet (p=0,032) befolyasolja a testmozgéas végzéseét.
Vizsgalatombdl kiderult, hogy a varandéssag idején végzett testmozgast befolyasolja az is, hogy a
varandossag eldtti idészakban mekkora hangsulyt fektettek a nék a fizikai aktivitasra (p=0,000). A
varandossag alatti testmozgas nem befolyasolja a szubjektiven megitélt altalanos allapotot (p=0,059), a sziilés
befejezésének madjat (p=0,584) és a gyermekagyi idészakban szubjektiven megitélt fizikai- (p=0,971) és lelki
allapotot (p=0,272), azonban hatassal van a varanddssdg idején szubjektiven megitélt fizikai allapotra
(p=0,0296). Kovetkeztetések: Eredményeim felhivjak a figyelmet arra, hogy ha tobb informaciét
szolgéltatnank a varandosok felé a testmozgas jotékony hatasairdl, és az alacsonyabb tarsadalmi statuszd
rétegek szadmara is elérhetévé tennénk a sportolasi lehet6ségeket, magasabb lenne a varanddssag idején
fizikailag aktiv, egészségesebb nok aranya.

Kulcsszavak: életmdd, fizikai aktivitas, varadossag
Pet6né dr. Csima Melinda?, Csaszar Judit?
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Tardi Péter?
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - gyogytornasz 1V. évfolyam, nappali munkarend

TRX, MINT KEZELESI MODSZER CSIPO ES TERD ARTHROSISOS
BETEGEKNEL

Célkitiizés: Szdmtalan nemzetkdzi szakirodalomban igazoltdk mar a felfiiggesztéses edzésmodszerek
hatékonysagat.  Arthrosisban szenved6 betegek izomeré gyengilésével, izileti mozgastartomany
csokkenésével tobb nemzetkdzi irodalom foglalkozott, melyekben alatdmasztjak a felfliggesztéses és az
instabil eszk6zok jelentdségét ezen betegek kdrében. A kutatasunk célja, egy id6s6dd populéciora adaptalt
TRX Suspension Trainerrel végzett 4 hetes edzésprogram hatékonysaganak az 6sszehasonlitasa, egy altalanos
fizioterapias alapelveknek megfeleléen Osszeéllitott edzésprogram hatékonysagaval arthrosisos betegek
kodrében. Adatok és modszerek: A mintaba 50 Seyfried I-es és/vagy I1-es stadiumu arthrosisos beteg kerdilt.
Kizarasi kritériumok: magas vérnyomas, keringési és légzési elégtelenség, sulyos belgydgyéaszati korképek,
akut sérilések, sebészeti beavatkozasok, endoprotézisek. Sulyos veleszilletett vagy szerzett mozgasszervi
rendellenesség, diagnosztizlt osteoporosis, egyensuly probléma valamint a motivacid teljes hianya. Az
adatgyiijtéshez sajatszerkesztésii betegvizsgalati lapot készitettiink, Flamingé tesztet, Timed Up and Go
tesztet, Squat test at home-ot, izomerémérést és mozgastartomany mérést alkalmaztunk. A vizsgalatokat 2014
decemberétdl 2015. augusztus 31-ig végeztiik. A statisztikai szamitasokat IBM SPSS 20-al és Microsoft Excel
2010-el végeztik. Az edzések 4 héten at heti 5 x 45 percet vettek igénybe. Eredmények: Statisztikai
modszerek: leird statisztika, az 6sszehasonlitdshoz pérositott T-prébat és a kilonbségek elemzését
alkalmaztuk. Flaming6 teszt esetében mind a két csoport szignifikans (p < 0,001) javulast ért el, az er-
alloképességet és a TUG tesztet illetéen is mind a két csoport esetében szignifikans (p < 0,001) a javulas.
Izomer§ vizsgélatakor és mozgéstartomany vizsgalatakor is szignifikans fejlédést tapasztaltunk mind a két
csoportnal. Mind a 6 hipotézis esetében a TRX-es csoport eredményei lettek jobbak. Kovetkeztetések: A
TRX hatékony eszkdz idés arthrosisos betegek korében. Az edzésterv hataséara javult az alanyok egyensulya,
funkcionalis teljesitoképessége, izomereje és er6-alloképessége valamint az  érintett iziiletek
mozgéstartomanya is nétt.

Kulcsszavak: TRX, arthrosis, statikus egyensuly
Dr. Hock Martat, T6vari Anett?
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Ték Carmen?
1Zalaegerszeg - egészségligyi szervezd BSc - egészségturizmus szervezd V. évfolyam, nappali munkarend

A HAGYOMANYOS KINAI ORVOSLAS ES AZ EGESZSEGTURIZMUS
JELENLEGI KAPCSOLATA A NYUGAT-DUNANTULON.

Célkitiizés: A kutatas témajat egy megvaldsuld egészségturisztikai beruhazas inditotta el. Arra kerestem a
valaszt, hogy vajon a HKO és az egészségturizmus kdzott, napjainkban van-e fejleszthet kapcsolat a Nyugat-
Dunéantulon. Valamint, hogy a valaszadok milyen ismeretekkel rendelkeznek a HKO-tilletéen. Tovabba, hogy
az egészségmegorzes érdekében az emberek milyen mértékii anyagi és egyéb aldozatokra, nehézségek
leklizdésére vallalkoznanak. Adatok és mddszerek: A kutatas tipusa kvantitativ. Kutatisom megval6sitasara
egy altalam 0Osszeallitott kérdéivet hasznaltam fel. A vizsgalatomban szerepld, Nyugat-Dunantilon élé
személyek véletlenszerii mintavétellel kerultek be, Ugynevezett hélabda moédszer alapjan. Bevalasztasi
kritérium: a 18 év feletti, Nyugat-Dunanttlon él6 személyek, kizarasi kritérium pedig a 18 év alatti, az orszag
mas teriletén é16 lakossag volt. A feldolgozott kérdéivek szama 215. A statisztikai elemzéseket Microsoft
Office Excel 2010-es verzidjaval végeztem. Az adatok elemzéséhez étlag, gyakorisag illetve khi négyzet
szamitasat alkalmaztam. Eredmények: A vizsgalatomban szereplé személyek vélaszai alapjan
megéllapithatd, hogy a nemek kozotti attitiid illetve az alternativ terapids maédszerek igénybevétele kozott
szignifikans (p<0,05) dsszefiiggés van (p=0,000015). A nék nyitottabbak az alternativ gyogyaszat
szolgéltatasaira. A 215 valaszado kozil 192-en hallottak méar a HKO terapias modszereirdl és 185-en igénybe
is vennék azokat. Azok, akik jelenleg teljesen egészségesnek gondoljak magukat, éppugy nyitottak az
alternativ gyogyaszati ejarasokra, mint azok, akik valamilyen betegségben szenvednek. (p=0,28844154). A
vélaszaddk 87%-a szerint sikeres és hasznos volna, egy HKO-t alkalmazé egészségcentrum létrehozésa.
Kovetkeztetések: A kutatasi eredményekbdl egyértelmiien kdvetkeztethets, hogy a meglévé tradiciondlis
magyar turisztikai szolgaltatasok dtvozése az alternativ medicinak, terapiak szolgaltatasaival mindenképpen
hasznos fejlesztése lehet az 4gazatnak. Teljes mértékben nyilvanvald, hogy a szolgéltatasok jelenlegi és
potencidlis fogyasztdi pozitiv varakozassal tekintenek az egészségturizmus kooperativ jellegii fejlesztése elé.

Kulcsszavak: egészségturizmus, turizmusfejlesztés, HKO, egészségkdzpont, Nyugat-Dunantul
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Toth Bettinal
1Zalaegerszeg - polas és betegellatas BSc - gydgytornasz I11. évfolyam, nappali munkarend

A KEZ SZORITOEREJENEK ES A KARDIOVASZKULARIS BETEGSEGEK
KOCKAZATANAK OSSZEFUGGESEI

Célkitiizés: Brit kutatok szerint a kéz szoritoereje és a szivérrendszeri megbetegedések kozott kimutathatd
kapcsolat van. Kutatdsom célja osszefiiggést keresni hazai vonatkozashan a kéz szoritdereje és a sziv,
érrendszeri betegségek, a fobb kardioldgiai mutatok, a fizikai aktivitas, a dohanyzas és mas életmodbeli
tényezok kozott. Adatok és modszerek: 150 résztvevé vizsgalata, I. csop: 70 f6, 21,5+1,4 éves egészséges
fiatal, 1. csop.: 50 f6, 41,1+7,1 éves egészséges kozépkoru, I11. csop: 30 £6,72,5+6,9 éves szivbeteg. Kizarasi
kritérium: traumas kézérintettség. Mért valtozok: 1) vérnyomas, 2) kéz szoritéer6(F) Jamar dynamomeéterrel
mérve, 3) antropometriai adatok, 4) fizikai aktivitas, 5) altaldnos anamnézis. Statisztika: leir6 statisztika,
korrelacio-szamitas, ANOVA (SPSS 20.v.), p<0,05. Eredmények: Ossz-szoritoers (F6): 1.:114,4+42 61D, |I:
117,8+22 51b, I11: 109,5+38,8lb. Csoportok kozétt van killénbség (p=0,001, p1-2=0,049, p1-3=0,003, p2-
3=0,814). Osszefiiggést talaltunk az életkor és az Fo kozott (r=-0,35, p<0,001), a Magas intenzitasi
aktivitas/hét és Fo kozott (r=0,26, p=0,005), az Fo és a test-izom% kozétt (r=0,51, p<0,001), a miitét és FO
kozott (r=0,25, p=0,007) és a gyodgyszerszedés és Fo kozott (r=0,26, p=0,005). A tdbbtényezés variancia-
analizis szerint a diasztolés vérnyomas befolyasolja a jobb kéz szoritéerejét (p=0,047). Mas mutatok kozott
nem talaltunk korrelaciot. Kovetkeztetések: Az 0Ossz-szoritoeré 0Osszefiigg a teljes test-izomzattal, az
életkorral, a kronikus betegségek miatti gyogyszerszedéssel és miitéttel. A szoritéer6-mérés — a vérnyomas
és pulzusvizsgalat mellett — elére jelezheti a kardiovaszkuléris betegségek kockazatat.

Kulcsszavak: kéz szoritderd, kardiovaszkularis betegség, Jamar dynamometer

Csaszarné Gombos Gabriella!
1PTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet Fizioterapids Tanszék
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Toth Zoltanné!
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - apolé 1V. évfolyam, levelezé munkarend

HIBALEHETOSEGEK A VERNYOMASMERES SORAN - A KAR
HELYZETENEK BEFOLYASOLO HATASA

Célkitiizés: Vérnyomasmérés standard koriilményeit biztositani kell ahhoz, hogy pontos vérnyomas értékeket
kapjunk. A vérnyomas értékét a mérés korilményei, mint a testhelyzet, a karhelyzet, a mandzsetta méret, a
mandzsetta leengedésének sebessége is befolyasolja. A rossz karpozicio, a kar alatdmasztasanak elmaradéasa
akadr 10 %-kal is megemelheti a diasztolés vérnyomast. A kutatds célja felmérni, milyen mértékben
befolyasolja a vérnyomas értéket a kar kilonbéz6 pozicidja. Adatok és modszerek: A kutatas tipusa
kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalat. A nem véletlenszerii, célirdnyos szakértéi vizsgalat soran egy szeretet
otthonban el6 65. életévilket betdltétt gondozottak kertltek. Kizarasi kritérium, ha a karon nyilt seb/sériilés,
lymphoedema, kontraktura, bénulas, periférias midline katéter, a felkar torés, chimino fistula. A
vérnyomasmereést étkezés utan fél 6raval végeztilk mindkét karon, a kar harom kiilonb6z6 helyzetében: normal
tartas, test mellett 16gatott kar és fej mellé emelt kar, valamint megtdmasztott hat és megtamasztas nélkil, az
agy szélén ulve. A Microsoft Excel 2010 programcsomag segitségével leird és matematikai statisztikat (t-
préba, y2-préba, ANOVA) alkalmaztunk (p<0,05). Eredmények: A vérnyomasmérés soran a kar kilénbdzé
helyzete nem befolyasolja a mért vérnyomasértékét (p<0,05). A hat megtdmasztasaval, illetve a hat
megtamasztasa nélkil kialakult karhelyzet valtozasa a vérnyomasmérés sordn nem mutat kiilénb6zé értékeket
(p>0,05) A vérnyomasmérés elétti pinend idé mértéke (5, 10 és 30 perc) nem befolyasolja a mért vérnyomasok
értékeit (p>0,05). Kdvetkeztetések: A vérnyomasmeérésre vonatkozo iranyelveket szigortan kell kdvetni. Az
eredményeink nem mutatnak szignifikans eltéréseket a killénbdz6 mérések kdzott, azonban hangstlyozni kell,
hogy a helytelen technika a hypertonia téves diagnosztizalasat vonhatja maga utan.

Kulcsszavak: vérnyomas, kar helyzete, mandzsetta méret
Dr. Olah Andrast, Szunomar Szilvia?

IPTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet
2pTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet
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Tékési Fannit
1Kaposvar - egészségligyi gondozas és prevencié BSc - védénd 1V. évfolyam, nappali munkarend

SZULES, EGYUTTSZULES A FERFIAK SZEMSZOGEBOL

Célkitiizés: Napjainkra természetessé valt az apak jelenléte a szlil6szoban. A vizsgalat célja feltérképezni a
szillésen részt vevo férfiak félelmeit, a szillést kdvetéen a parkapcsolatuk, a gyermekiikhdz fiiz6dé kotelékik
alakulasat, valamint ezeket az eredményeket dsszehasonlitani a szlilésrél tavolmaradt apakéval. Adatok és
modszerek: A keresztmetszeti, kvantitativ vizsgalat kényelmi mintavétele sordn, anonim, o6nkitoltés
kérdéivvel tortént az adatfelvétel 228 édesapanal. A szllok egy haztartashan éltek és minimum 6 hdnapja, de
legfeljebb 5 éve sziiletett gyermekiik. Kizarasra kerlltek az iker-, fogyatékos- és sulyosan beteg gyermekek
édesapjai. A kérdoivek Baranya, Somogy, Pest megyében és Budapesten keriiltek kiosztasra, de online médon
is hozzaférhetok voltak. Az adatgyiijtés 2015 decembere és 2016 januarja kodzott zajlott. Az adatok értékelése
SPSS v 13 és Excel 2003 segitségével tortént. Leird statisztika, A2-proba és Fisher's Exact Teszt késziilt.
Eredmények: A mintaban a férfiak 83%-a egydttszillt a parjaval. Az egyuttsziilés gyakorisagat kedvezéen
befolyasolta a varoshan élés (p=0,006), az ateista meggy6z6dés (p=0,044), valamint a magasabb iskolai
végzettség (p<0,01). A sziilésen részt vevok 31%-anak voltak félelmei az egydttszilést illetéen. A szllés utani
szexuélis élet valtozasaban nincs jelentés kilonbség a két csoport kdzott (p=0,766), azonban az egyuttszilt
férfiak jelentésen magasabb aranyban valtak tirelmesebbé pérjukkal (p=0,016). Az apa-gyermek kapcsolat
szorossdga figgetlen az egyuttsziléstél (p=0,262), ugyanakkor a gyermek gondozasdban, nevelésében
jelentésen nagyobb aranyban vettek részt az egyuttszilt apak (p=0,003). Kovetkeztetések: Az egyittsziilés
szamottevéen javitotta a parok kapcsolatat, tirelmesebbé és segitékészebbé valtak az apak. A védéné relevans
feladata a péarok tajékoztatdsa az egyuttszilésrél, annak kedvezé hatasair6l, valamint egészségneveld,
babavaro, szilésre felkészité tanfolyamok szervezése.

Kulcsszavak: egyittsziilés, parkapcsolat, védénd
Harjanné dr. Brantmiiller Evat

IPTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet Védénéi és Prevencios
Tanszék
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Tumpek Pal Péter*
1Szombathely - 4polas és betegellatads BSc - mentétiszt 1V. évfolyam, levelezé munkarend

UJRAELESZTESI ISMERETEK A NYUGAT-DUNANTULI REGIOBAN
SZOLGALATOT TELJESITO MENTOTISZTEK ES MENTOORVOSOK
KOREBEN

Célkitiizés: Az emelt szintii Gjraélesztése (ALS) egy komplex, protokollok szerint, orvosok, vagy
mentétisztek iranyitasaval végzett ellatasi modszer. Vizsgalatom célja volt, hogy az OMSZ-NYDR-nél
kivonul6 szolgalatot teljesité mentéorvosok és mentétisztek BLS, illetve ALS elméleti ismereteit felmérjem.
Adatok és mddszerek: A felmérést sajat szerkesztésii kérdoiv segitségével végeztem. A mintéba 74 f6 kerult
be (N=74). Az adatbazis készitése és az adatelemzés MS Excel 2013 és IBM SPSS 22 szoftverek segitségével
tortént. Az elemzés soran leir6 statisztikai modszereket, filggetlen mintas t-probat, ANOVA-t, Pearson-féle
korrelacidanalizist, Khi-négyzet probat, Fisher’s-exact tesztet alkalmaztam. A szignifikanciaszintet p<0,05-
ben hataroztam meg. Eredmények: A rész- kérdéscsoportokban atlagosan 79,26%-ot, az §sszpontszdmokat
tekintve atlagosan 80,41%-ot értek el. Az &ltalanos ALS ismeretek-keringésmegallas specidlis helyzetekben
kérdéscsoportban az életkor csokkenésével szignifikansan jobb eredmények sziilettek (r=-0,241 p=0,038). A
teljes allasban foglalkoztatott dolgozdk szignifikansan jobban teljesitettek a BLS; BLS+AED ismeretek
kérdéscsoportban (p=0,011), az &ltaldnos ALS ismeretek — keringésmegallas specialis helyzetekben
kérdéscsoportban (p=0,042), és az 6sszpontszam tekintetében (p=0,025). Ujraélesztés tréningen részt vett
dolgozok szignifikdnsan jobban teljesitettek a BLS; BLS+AED ismeretek kérdéscsoportban (F=5,525
p=0,021), az Altalanos ALS ismeretek — keringésmegéllas specialis helyzetekben kérdéscsoportban (F=4,89
p=0,03) és az dsszpontszamok tekintetében (F= 4,48 p=0,038). Kdvetkeztetések: Az elért eredmény jonak
tekinthetd, ami azt mutatja, hogy a Nyugat-Dunantuli Régidban szolgélatot teljesité mentéorvosok,
mentétisztek kelléen felkészilltek az Gjraélesztési-helyzetek. A megszerzett tudas folyamatos frissités és
kontroll mellett tarthat6 meg.

Kulcsszavak: Ujraélesztés, mentéorvos, mentétiszt, Orszagos Mentészolgélat
Pandur Attila, Elids Adam?

1PTE ETK Sirg8sségi Ellatasi és Egészségpedagogiai Intézet
20MSZ Csorna Mentéallomas
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Turgyan Renata’
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus 1V. évfolyam, nappali munkarend

ZOLDSEG- ES GYUMOLCSFOGYASZTAS BEFOLYASOLASA
KISISKOLASOKNAL A KOZETKEZTETES TUKREBEN

Célkitiizés: Szamos betegség Osszefiuiggésbe hozhaté az alacsony zoldség és gyumélcs bevitellel, ezért
fontosnak tartjuk, hogy e betegségek prevenci6ja mar a gyermekkorban elkezdédjon. Az I.Family program
protokoll szerinti eljarés alapjan a vizsgalatunk célja, hogy az alkalmazott motivacios, 6szténzé eszkdzok
segitségével fokozni tudjuk a zdldségek és gyumdlcsok fogyasztasanak gyakorisagat a beavatkozasi
idészakban kisiskolas kord gyermekek korében. Adatok és modszerek: A kutatdst két pécsi altalanos
iskolaban végeztiik el: egyik az intervencids csoport (n=103), masik a kontroll csoport (n=135). A vizsgalat
ideje 6 hét: 2014.10.16.-2014.12.05. Bevalasztasi kritériumok: 6-9 év kozotti gyermek, sziilsi engedély,
kozétkeztetést igénybe vevé egyén, adott iskola 1. illetve 2. osztalyos tanuldja. Adatgyijtési modszer: kiilsé
megfigyelés, a z0ldség és gyumdlcs mennyiségének dokumentaldsa, fogyasztds jutalmazasa. Az
eredményeket Microsoft Excel 2010 program és IBM SPSS Statistics 22 program segitségével dolgoztuk fel.
Az eredményeket szignifikansnak akkor tekintettik, ha p<0,05. Eredmények: Az eredményeket a két iskola
kozott nem talaltuk szignifikansnak (p=0,615), &m elmondhat6, hogy az 6sztdnzé eszkdz bevezetésével
szignifikansan tébben vélasztottak a zoldségeket, gylimolcsoket (p=0,034). Az intervencids intézménynél az
els6 évfolyamba jaré gyermekek jobban motivalhatok az eszkdz segitségével, masfeldl a lanyok esetében is
azt tapasztaltuk, hogy tobb zdldséget és gylimolcsét fogyasztottak a fiuknal, valamint az eszkdz hatasara is
jobban 6sztdndzhetéek voltak. Kovetkeztetések: A program ltal valasztott 9szténzé eszkdzlink a pecsételés,
ami a 6-9 éves koru gyerekeknél sikeresen alkalmazhato, féleg az els6 évfolyamos didkokndl, hiszen a logikai
gondolkodasuk még nem elérehaladott olyannyira, mint a masodik évfolyamosoké. Az eszkdz abbdl a
szempontbdl is hasznos, hogy alacsony koltségvetésii, ezért gyakorlatban is kdnnyen kivitelezhets. A
felmer(il6 befolyasold tényezék minimalizaldsa érdekében a kutatdst érdemes lenne nagyobb elemszamra
kiterjeszteni, és hosszabb tAvon mérni az eszkdz hatasat.

Kulcsszavak: zoldség, gyumélcs, kdzétkeztetés, kisiskolasok, fogyasztas
Gubicskéné dr. Kisbenedek Andreat, Mendl Edina?

1PTE ETK Tépléalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
2PTE KK Gyermekgydgyaszati Klinika
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Uzonyi Maté!
1Pécs — rekredcidszervezés és egészségfejlesztés BSc — rekreacioszervezés I11. évfolyam, nappali munkarend

AZ ALTALANOS ISKOLASOK FIZIKAI AKTIVITASA A KOTELEZOEN
BEVEZETETT 5 TESTENVELES FUGGVENYEBEN

Bevezetés és célkitiizés: Arendszeres testnevelés bevezetésével az iskolak tanuldi heti 5 alkalommal vesznek
részt mozgasos Orakon iskolaik keretein belil. A testnevelés 6rak fiilggvényében kivantam felmérni a
valtozasokat, a két altalanos iskola a 3.-t6l egészen a 6. osztalyos tanul6i kérében. A koételezd 6t testnevelés
fuggvényében a kutatdsomban olyan eredményeket kivantam kozolni, melyek ralatast biztositanak az
altalanos iskolasok egészségi életére. A tanuldk fizikai aktivitasra kivanok kitérni szakdolgozatom nagyobb
részében, illetve annak kovetkeztében megval6sult igazolasok szdmara, emellett a sportolasi motivaciojukra,
egészségiikre. Anyag és modszer: A felmérés 2016. januar 15. és 2016. februér 15. kdzétt valosult meg egy
nagykanizsai és egy pécsi altalanos iskola tanul6i altal. Adatgyujtés modszereként, anonim kérdéivek
forméajaban valosult meg, melyekbdél iskolanként 90-90 darabot biztositottam. 2016. februar végére 153 darab
kérdoiv érkezett vissza hozzam, melyek a vizsgalatom alapjaként szolgaltak. A statisztikai elemzéshez az IBM
SPSS Statistics 22.0 programcsomagot alkalmaztam. Az eredmények megbizhat6sagat khi2 prdbaval
igazoltam. Eredmények: A megkérdezettek kozll 34,1%-a kezdett el sportegyesileti kdrokben sportolni
(p=0,000) testnevelésorak kovetkeztében. Az igazolt sportolék masfél vagy tobb idét téltenek el naponta
mozgassal, mig csak a rendszeres testnevelés és szabadidejukben sportolok &ltaldban masfél oranal
kevesebbet. Az igazolt didksportolok jobb tanulmanyi atlaggal rendelkeznek, illetve 57,3%-at semmi nem
téritheti el a sportt6l. Az igazolt sportol6 didkok életében jelentésebben jelent meg az Uj képesség fejlesztésére
torténd motivacié (p=0,002). A sportorvosnal 82 igazolt didksportol6bdl, csak 50%-uk jelent meg, bevallasuk
szerint (p=0,000). Kovetkeztetés: A vizsgalat eredményei bebizonyitottak, hogy a rendszeres testnevelés
kovetkeztében a didkok egészségesebb életmodot folytatnak. A kutatdsomban felmért didkok igazolt sportold
mivolta hasonl6an alakult, mint az orszagos eredményeké. Az kdvetkez$ beavatkozasokat tartom indokoltnak
és megvaldsitasat javasoltnak az altalanos iskolasok korében torténé mozgasok mellett. A didkok felmeriils
egészségi problémainak felmérése érdekében, sportorvos esetleges alkalmazasa. A testnevelés 6ra keretein
belill a sportklubok, egyesiiletek részérdl probajatékok biztositasa a testnevelok altal tehetségesnek tartott
fiatalok felkaroldsanak céljabol.

Kulcsszavak: altalanos iskolasok, testnevelés, sportigazolas, egészség, motivacio

Melczer Csabat
1PTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet
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Vagasi Annat
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus 1V. évfolyam, nappali munkarend

PROBIOTIKUMOK ALKALMAZASA HAZIORVOS ALTAL ELRENDELT
ANTIBIOTIKUM TERAPIA ESETEN

Célkitiizés: Probiotikumok manapsadg egyre nagyobb népszeriiségnek orvendenek. Kutatasunk célja a
probiotikumok fogyasztasi és alkalmazasi szokasainak felmérése volt, antibiotikum terapia esetén. Adatok és
modszerek: Kutatasunk kvantitativ jellegii, a mintavalasztds médja kényelmi mintavétel. A célcsoport a
kitoltéstsl szamitott egy éven belll hazi orvos éltal elrendelt antibiotikum kezelésben részestiltek. Bevalasztasi
kritérium volt, a betoltott 18. életév. A vizsgalat soran sajat szerkesztésii kérdéivet hasznaltunk fel, melynek
kitoltése online fellleten tortént. 285 kérddiv kerlilt feldolgozasra. A statisztikai elemzés Microsoft Office
Excel 2013 programmal tortént, Khi-négyzet probat, atlag és szoras fuggvényt hasznaltunk. Eredmények: A
valaszaddk 56,3%-a nem alkalmazott probiotikumot az antibiotikum terdpiaval 6sszefiiggésben. Azok,
akiknek a haziorvos probiotikum fogyasztast javasolt, nagyobb mértékben alkalmaztak probiotikumot (p
<0,05). Szociodemogréfiai valtozok kozll egyedil a nem befolyasolta szignifikdnsan a probiotikum
fogyasztast, a férfiak korében nagyobb volt a nem fogyasztdk aranya (p=0,0081). Probiotikum vélasztas soran
a kitoltok zmének a legfontosabb szempont a korabbi tapasztalat, a legkevésbé fontos a csomagolas. A
probiotikum fogyasztok kozel 1/3-a helytelenil alkalmazta a probiotikumot. Kovetkeztetések: A
tajékozottsag jelentdsen ndtt az utdbbi tiz évben, tdbben hallottak mér a probiotikumokrol. A sikeresség
érdekében fontos lenne, hogy a lakossag tajékozottabb legyen a témaban és helyesen alkalmazza a
probiotikumokat.

Kulcsszavak: probiotikum, antibiotikum, haziorvos
Szekeresné dr. Szab6 Szilvial, Breitenbach Zita?

1PTE ETK Téplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
2PTE ETK Téplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
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Varga Timea!
1Szombathely - egészségligyi gondozas és prevencié BSc - védénd 1V. évfolyam, nappali munkarend

DOWN-SZINDROMAS GYERMEK A CSALADBAN, MEGELES-
EGYUTTELES

Célkitiizés: A Down-szindrdma az egyik leggyakoribb kromoszéma rendellenesség, ami eltéré sulyossagu
értelmi fogyatékossaggal jarhat. A vizsgalat célja a gyermek érkezése utan, hogyan alakul az elfogadas, a
tdmogatas, a tarsas kapcsolatok, fejlesztés, 6nellatas. Adatok és médszerek: A kutatas tipusa keresztmetszeti,
kvantitativ vizsgalat. Nem véletlenszerti, célirdnyos szakértéi mintavalasztas soran a célcsoport a Down-
szindromas gyermeket otthon nevel6 szilok, fél éves kortdl 25 éves korig. A vizsgalat 2015. augusztus és
2016. januar kozott zajlott, sajat készitésii kérdéivvel. Az anonim kérdéiv online kdzosségi oldalon keriilt
kitoltésre (n=102 f6). Az adatok elemzése Microsoft Excel 2007 programmal, abszolut, relativ gyakorisag és
Khi-négyzet préba szamitassal tortént (p<0,05). Eredmények: Ahol kevéshé forditanak figyelmet a
rendellenesség tapintatos kdzlésére, ott nagyobb az igény a sorstarsakra (p=0,01). Akik tapasztaltak, negativ
megnyilvanulast ott erés kapcsolat van a baratok felé fordulas k6zott (p=0,0004). A kapott timogatas ellenére
nem egyszerii a varatlan helyzethez valé alkalmazkodéas (p=0,06). A csaladok kiegyensulyozott miikddése
nem befolyasolja a gyermek idegenek felé val6 nyitottsagat (p=0,21). A gyermekek fejlesztésére szant id6
ellenére a baratokra szant id6 nem csokken (p=0,23). A fejlesztéseken valo részvételnek nem volt hatasa az
0nalld életvitel kialakulasara (p=0,97). Kovetkeztetések: Kiemelt figyelmet kell forditani a Down-
szindromas gyermeket nevelé csalddokra. Sziikséges a megfelel tdmogatds, megerésités. Fontos az
egészségligyi szakemberek tudasanak bévitése, a tarsadalmi elfogadottsag novelése.

Kulcsszavak: Down-szindréma, elfogadas, kapcsolatok, fejlesztés, onellatas

T6th Balazst, Karacsony llona?

1PTE ETK Siirg8sségi Ellatasi és Egészségpedagdgiai Intézet Klinikai Koordinacids és Neveléstudomanyi
Tanszék

2pTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet
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Varga Vivien
1Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkoté diagnosztikai analitikus BSc - orvosdiagnosztikai
laboratériumi analitika 1. évfolyam, nappali munkarend

ETOLAJOK VITAMIN ES ZSIRSAV TARTALMA

Célkitiizés: A novényi olajok fontos részét képezik étrendiinknek. A bennik talalhaté zsirban old6dé
vitaminok és kiilénb6z6 zsirsavak eltéré hatést fejtenek ki szervezetiinkre. Egészségiink megérzése érdekében
fontos ismerniink dsszetételiket. Figyelembe véve az étolajokat a siités-f6zés soran éré magas homérsekletet,
méréseinket killonbdzé hokezelési eljarasok utén is elvégeztik. Adatok és modszerek: Kutatdsunk soran 9
kilénbdz6 névényi olaj (két eltérd arkategérias napraforgd olaj, sziiz oliva olaj, két eltéré sajtolasu
tokmagolaj, sz616mag olaj, repce olaj, kdkusz olaj és palma olaj) A-, E- és K1-vitamin és zsirsav 0sszetételét
vizsgaltuk. A méréseket hékezelés utan megismételtiik. A vizsgalat soran a vitamin tartalom mérésére HPLC-
t hasznéltunk, mig a zsirsav Osszetétel meghatarozasara gazkromatografiat alkalmaztunk. A statisztikai
elemzés t- és F-probéak elvégzésével (EXCEL 2010) tortént. Eredmények: A- és K1- vitamint egyik olajban
sem talaltunk, ezzel szemben E-vitamint a kokuszolaj kivételével az olajok eltéré6 mértékben tartalmaztak.
Mennyiségik csak a serpenyében vald 10 perces melegités hatasara valtozott egyes esetekben. Az altalunk
mért zsirsavosszetétel a szakirodalomnak megfelelt, valtozas a hokezelések hatadsara nem tértént benne.
Kovetkeztetések: A vitamintartalom csokkenése a finomitatlan olajokban és a finomitott repce olajban
kovetkezett be. A finomitott olajok Gsszetételében a tobbi esetben nem tortént valtozas. Az eredményekhez
valésziniileg hozzajarulhat a finomitas modja, illetve a természetesen jelen l1évé és esetlegesen hozzaadott
antioxidansok és oxidaciot gatlo anyagok

Kulcsszavak: zsirsav, zsirban old6dé vitamin, gazkromatografia, HPLC

Dr. Nagy Istvant
INEBIH ETBI Kaposvéri REL
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Vecsera Timea!

Kedves Andras?

1Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - képalkot6 diagnosztikai
analitika 111. évfolyam, nappali munkarend

2Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - képalkot6 diagnosztikai
analitika 111. évfolyam, nappali munkarend

A PET/CT PREDIKTIV ERTEKE BESUGARZASRA KERULO BETEGEK
TNM STADIUMANAK PONTOSITASABAN

Célkitiizés: A daganatos megbetegedéseknél nagyon fontos a TNM pontos megallapitasa és ezaltal a stadium
helyes felallitsa, hogy a beteg szamara a lehet6 leghatakonyabb kezelést tudjuk megvalasztani. Célunk ezért
az volt, hogy megviszgaljuk, hogy a PET/CT milyen mértékben valtoztatja meg a konvencionalis képalkotd
eljarasokkal (CT, MR) felallitott TNM-et, valamint, hogy ezen valtozas milyen hatassal volt a terapias tervre.
Adatok és modszerek: Retrospektiv kutatast végeztiink, melybe azok a sugarkezelésre keriil6 daganatos
betegek keriiltek bevalasztasra, akiknek a konvenciondlis képalkotd vizsgélatok (CT, MR) mellett tervezési
PET/CT-jlk is késziilt a KE Egészségugyi Kdzpontba. Végil 67 ember kerillt be a kutatasba (13 né és 54
férfi). Kizarasi kritériumként szerepelt, ha a betegnek nem késziilt PET/CT-je, illetve ha a PET/CT vizsgalat
elétt tumort részlegesen vagy teljesen eltavolitdé miitét tortént. Korlapelemzést végeztink, majd az
eredményeket Excel tablazatba vezettilk be. A CT illetve MR leletek alapjan felallitott TNM-et hasonlitottuk
Ossze a PET/CT alapjan felallitott TNM-el. Vizsgaltuk, hogy:

o  milyen mértékben térnek el a TNM-ek

®  tortént-e stadiumvaltozas

®  modositotta-e a terapiat
Az eredményekbdl 6sszehasonlitd statisztika késziilt. Eredmények: Osszevetve a CT/MR és a PET/CT
eredményeket, a 67 vizsgalt beteghdl 35-nél nem tortént valtozas a TNM-be (52,24%). 23 esetben upstage
(34,33%) és 9 esetben (13,43%) downstage volt tapasztalhatd. A képalkoté modalitasok altal felallitott TNM-
ek kozotti killonbség jelentés volt. A stddiumvaltozas hatassal volt a terapias tervek nagy részére is:

e npalliativ kezelés helyett kurativ céld
®  Kkurativ helyett palliativ terapia

®  Dbesugarzasi mezok csokkentése vagy novelése
Kovetkeztetések: Szamos publikéacid, valamint a mi eredményeink is megerésitik, hogy a PET/CT
segitségével pontosabb TNM stddiumbeosztast lehet meghatarozni, mint mas képalkoto eljarasokkal. Ezaltal
a betegek szdméra hatdsosabb terapids terv megvélasztasa valik lehet6vé. Eredményeink tamogatjak a
PET/CT rutinszerii alkalmazasat a besugarzésra keriil6 daganatos betegek TNM stadiumanak pontositasaban.

Kulcsszavak: PET/CT, TNM staging, oncology, radiation therapy

Dr. Kovécs Arpédt
1PTE ETK Diagnosztikai Intézet Képalkotd Diagnosztikai Tanszék
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Végh Krisztina®
1Szombathely - 4polas és betegellatas BSc - sz(ilészng 1V. évfolyam, nappali munkarend

ALTERNATIV SZULESZET

Célkitiizés: A csaladkdzpontu szillészet iranyelveit, a sziilésre felkészité programok fontossagat vizsgaltam.
Célom volt felmérni, az egyuttszilés, illetve az alternativ szilési mddszerek igénybevételi hajland6sagat.
Adatok és mddszerek: Kutatdsom tipusa kvantitativ, keresztmetszeti, nem véletlenszerii, kényelmi
mintavétel volt, sajat szerkesztésii, anonim, dnkitdltss kérddivvel. Célcsoportom a Kanizsai Dorottya Koérhaz
Sziilészeti Osztalyan 2015. januar és augusztus kodzott szilé nok voltak. Elemszam: 100 f6 (N=100). Leir6
statisztikai modszerek: atlag, gyakorisag, kereszttabla elemzés. Matematikai statisztikai mddszerek: y2 préba,
Kruskal-Wallis teszt alkalmazasa az IBM SPSS Statistics 20-as verzio segitségével. Szignifikancia szint:
p<0,05. Eredmények: Megfigyelhets a gyermek vallalasanak életkorbeli kitolodasa. 82 parnal volt tervezett
a gyermekvallalas, 29 anya vett részt sziilésre felkészit6 tanfolyamon és 68 apa volt jelen a szlilszoban. Az
alternativ lehet6ségeket csekély mértékben hasznaltdk. Azon hipotézisem igazolddott, mely szerint az apak
megfelel6 tajékoztatdsa pozitivan befolyasolja az egyittsziilés élményét (p=0,056). A tovabbi hipotéziseim
nem nyertek bizonyitést, azaz az apai jelenlét nem befolyasolta a nék sziilési élményét (p=0,652) és az apak
életkoranak emelkedésével nem novekedett az egylttszillésen val6 részvétel hajlandésaga (p=0,500) sem.
Kovetkeztetések: Hidba van mod az alternativ sziilésre, kevesen hasznéljak a lehetéséget. A sziilésre
felkészito foglalkozasok hattérbe szorultak. Elengedhetetlen lenne ennek fejlesztése, a részvételi hajlanddsag
novelése.

Kulcsszavak: szillésre felkészités, apas sziilés, alternativ lehet6ségek

T6th Balazs?, dr. Zsiray Zsolt?

1PTE ETK Sirg8sségi Ellatasi és Egészségpedagdgiai Intézet Klinikai Koordinacids és Neveléstudomanyi
Tanszék

2Kanizsai Dorottya Kérhaz
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Végi Nikolett!
1Pécs - egészségligyi gondozas és prevencié BSc - népegészségligyi ellendr 1V. évfolyam, nappali
munkarend

ALKOHOLFOGYASZTASI SZOKASOK A FIATALOK KOREBEN

Célkitiizés: Kutatdisomban az elsédleges cél az volt, hogy részletesebb betekintést nyerjiink a kdzépiskolas
fiatalok alkoholfogyasztasi attitiidjébe. Valaszt kerestem a szenzoros élménykeresés szempontjaira is. Adatok
és modszerek: Onkitdltés adatfelvételre 2 bajai kozépiskolaban Keriilt sor (n= 200, 76 6 no és 124 6 férfi,
14-18 éves kor kozotti didkok). A kutatés tipusa keresztmetszeti és kvantitativ. Khi2-probaval, illetve leird
statisztikaval vizsgaltam az 0Osszefliggéseket. Egyszerii, nem véletlenszerii mintavalasztdsom soran
bevalasztasi kritérium volt, hogy a vizsgalt csoport nappali tagozatos tanul6kbél alljon. Kizarasi szempontként
megjelenik, hogy a tanulék ne szenvedjenek krdnikus betegségben, illetve ne éljenek egyiitt fogyatékkal. Az
adatok feldolgozasat Microsoft Office Excel 2007 programmal hajtottam végre. Eredmények: Az
italfogyasztas egyre korabbi idészakra tehet6. A fiatalokra a tarsas motivacid hat a legnagyobb. A kutatas
soran kiderlt, hogy a didkok nagyon kis része fogyaszt napi rendszerességgel, a mértéket nem ismerve. Ha a
didkok mégis nagyobb mennyiségben fogyasztanak, akkor annak a hatterében a szérakozés és az ellazulés
jelenik meg komoly céllal. A didkok, akik ismerik az alkohol hatasait altalaban tinnepekkor fogyasztanak. Ha
a tanuldk jo kapcsolatot dpolnak a sziileikkel, akkor a mértéktelen fogyasztds visszaszorul naluk. Az
engedélyezd nevel6i magatartds viszont erésiti a fiatalokban az alkoholfogyasztast. Kovetkeztetések: A
fiatalok szamara nem elérhet6ek megfelelé egészségnevelési programok. A tarsas motivacio befolyasolasi
készségének elhalvanyitasara kellene a prevencios stratégidknak hangsulyt fektetni.

Kulcsszavak: alkoholfogyasztés, fiatalok, motivaciok, alkohol

Dr. Tigyiné dr. Pusztafalvi Henriette®
1PTE ETK Egészségbiztositasi Intézet Egészségfejlesztési és Népegészségtani Tanszék
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Viganti Agnes!
1 Pécs - apolas és betegellatas BSc - gyégytornasz IV. évfolyam, nappali munkarend

A GYOGYTORNA HATASA A DARVASTOI INTEZMENYBEN ELO
FELNOTT ERTELMI FOGYATEKOSOK STRIVE FELMERESERE

Bevezetés: A dolgozatomban a darvast6i otthonban é16 értelmi fogyatékkal éléket vizsgaltam. Fontosnak
tartom, hogy szamukra is elérheté legyen a mindennapi mozgas, hiszen tébbek kozott, ezaltal is ki tudjak
fejezni mennyire értékesek is 6k. Hipotéziseim szerint megfelel6 mozgésterapiaval fejleszthetéek a
képességeik, illetve a hosszabb ideje tarté rendszeres mozgésnak jo hatasa van az életikre. Vizsgalati anyag
és modszer: Kutatasunk longitudinalis. Elemszam: 32 f6. Bevalasztasi kritérium: 18 év feletti személyek, akik
nem rendelkeznek testi fogyatékkal és kronikus betegségben nem szenvednek. A vizsgélat helye:
Foglalkoztatd Intézet Darvastd, Simeg. A vizsgalat ideje 2015. janius 1.- szeptember 1. volt. A felmérés
alapja a 10 allomasbdl all6 Strive adatgyiijtési modszer volt. SPSS 22 statisztikai szoftver és Excel 2007
program segitségével szamoltam atlagos fejldést, Khi-négyzetet, kétmintas parositott T-probat. Ertékeinket
szignifikansnak tekintettik: p<0,05 esetén. Eredmények: Az &ltalam vizsgalt mintdban bizonyithatd, hogy a
3 hénapos gyo6gytorna szignifikansan és pozitivan befolyasolja a hajlékonysagot (p=0,022), a fekvétamaszt
(p=0,010), az uléshsl felallast (p=0,021), és az il pozicidban eldobott medicinlabda (p=0,045) értékeit. A
sportban elt6ltott id6 szignifikdnsan csak a mozgékonysagot (p=0,009) és az Uléshél felallas (p=0,012)
prébajat befolyasolta Kovetkeztetés: A sajat, hazai és nemzetkdzi eredményeket dsszehasonlitva szamomra
az a kovetkeztetés vonhato le, hogy érdemes az otthonban él6 felnéttekkel foglalkozni, hiszen a fejlédés
nyilvanvalo.

Kulcsszavak: értelmi fogyatékkal é16 felnéttek, Strive felmérés, Darvasto.

Dr. Acs Pongract
IPTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet
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Vizler Kitti
1Szombathely - 4polas és betegellatas BSc - sziilészng 1V. évfolyam, nappali munkarend

MEDDOSEG ES A STRESSZ

Célkitiizés: A kutatds célja bizonyitani a stressz, depresszio, szorongds mennyire befolyasolja a
termékenységet, varanddssag létrejottét. Ugyanezek a tényezok, hatassal vannak a mar kialakult meddéség
kezelése soran az asszisztalt reprodukcios technikak alkalmazasanak hatdsossagara. Adatok és modszerek:
Kvantitativ keresztmetszeti kutatas soran 50 f6 infertilis, mesterségesen megtermékenydilt nt és 50 f6 fertilis,
spontdn teherbe esett nét vizsgaltam. Sajat szerkesztésti kérdéivemet, ami tartalmazott, stressz, depressziora
vonatkozd kérdéseket illetve a roviditett WHO Jol-1ét Skalat, a szombathelyi MEOK valamint PTE KK
Sziilészeti Klinikai Meddéségi Kozpont online oldalan, illetve HOPE Kézpont online oldalan toltettem ki
2015.02.01. és 2015.12.01. kozott. Leird statisztikat, t-probat, x2 prébat szamoltam Minitab programmal
(p<0,05). Eredmények: A meddéséggel kezelteknél gyakrabban kimutathaté a héattérben depresszio,
szorongas, ellentétben azokkal, akiket nem kezeltek medddségi problémékkal (p=0,004). A mesterségesen
megtermékenyitett parok, a varand6ssdg ideje alatt stresszesebbek (p=0,003) és nagyobb a korasziilés
bekdvetkezésének esélye (p<0,05), mint a spontan teherbeesett parokndl, akiknek nem volt meddéségi
probléméja. Meddéség kezelése sordn a parok nem véltak depresszidsabba és stresszesebbé, mint azok,
akiknek nem voltak meddéségi probléméi (p= 0,156) illetve ha primer medddség van jelen, a parok
szorongasa, depresszi6ja nem erételjesebb, mint ha mar egy sikeres terhesség lezajlott (p=0,894).
Kovetkeztetések: A meddéség esetleges lelki okai illetve kdvetkezményei nehezen vélaszthatok szét, ezért
hipotéziseimet csak részben tudtam igazolni a vizsgalt populaciéban.

Kulcsszavak: meddéség, stressz
Ferenczy Ménika?, dr. Farkas Gergely Péter?

1pTE ETK PTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védonéi Intézet
2Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz
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Zajovics Kitti*
1Zalaegerszeg - polas és betegellatas BSc - gydgytornasz IV. évfolyam, nappali munkarend

A KINESIOTAPE ES A BRACE HATASA A NEUROMUSCULARIS
STABILITASRA KRONIKUS BOKAIZULETI INSTABILITASSAL
RENDELKEZOKNEL

Célkitiizés: A lateralis bokaficam,-randulas a leggyakoribb sportolas kdzben szerzett sériilés. Az elsd
bokaficamot kdvetden az esetek 20%-aban krénikus boka-instabilitas (KBI) alakul ki. Célom megvizsgalni a
kinesiotape (KT) ésa brace (B) hatasat a kronikusan instabil bokaizilet neuromuscularis stabilitdsara. Adatok
és mddszerek: 18 KBI-ban szenvedé résztveved, akinek a Cumberlandi Ankle Instability Tool és az Ankle
Instability Instrument kérd6iv szerint igazolhatd az instabilitdsa. Kizarasi krit.: 3 hdnapon beliili alsévégtagi
sériilés. Modszerek: 1) stabilometrias bipedalis (SB) és monopedalis (SM) vizsgalat nyitott (OE) és csukott
(CE) szemmel, 2) VerticalJump teszt (\VJ), 3) Single Hop (SH) és Crossover Hop (CH) teszt, 4) Star Excursion
Balance teszt (SEBT), 5) Mddositott Flamingd teszt (MFT).Tesztelés 4 féle modon:1) rogzités nélkil, 2) KT
felhelyezése utan, 3) 48 oraval késébb, 4) brace-szel. Adatelemzés: paros t-préba (SPSS 20.0, p<0,05).
Eredmények: Tape: SB értékek szignifikansan javultak (p=0,012-0,044). SMOE: az oszcillaci6 (p=0,033) és
az A-P atlagsebesség (p=0,042) szignifikans. SMCE: 3. napra javult, p<0,001. SEBT:5-6. irdnyban javult
(p=0,049-0,001). A VJ (p=0,024) a SH (p=0,009) és a CH teszt (p=0,006) javult. Brace: az adatok nem
valtoztak, kivétel az SBCE ellipszis felulet (p=0,004) és a VJ (p=0,005). Kezelések dsszevetése: tape-el jobb
atlagok lettek a brace-hez képest. Szignifikans killénbség az SM (p=0,043), a SEBT 4 iranyaban (p=0,045-
0,001); a SH és a CH (p<0,05) tesztekben lett. Kévetkeztetések: Ha mar a mozgastartomany korlatozasa nem
indikalt,KBI1-nal jol alkalmazhat6 lehetéség lehet a KT a neuromuscularis stabilitas javitdsara mindaddig,
amig szenzomotoros tréninggel a kivant funkcidt és stabilitast el nem érjuk, illetve prevencioként nagyobb
megterhelés esetén késobb is.

Kulcsszavak: kinesiotape, brace, kronikus boka-instabilitas

Si6 Eszter!
1PTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet Fizioterapids Tanszék
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Zarai Nikolett?
1Kaposvar - egészségligyi gondozas és prevencié BSc - védéng 1V. évfolyam, nappali munkarend

A HPV-VEL KAPCSOLATOS ISMERETEK KOZEPISKOLAS LANYOK
KOREBEN

Célkitiizés: A human papillomavirus a XX. leggyakoribb nemi Gton terjedé kérokozdja, mely nagymértékben
felel6s a méhnyakrak kialakuldsaért. Hazankban 2014. szeptember 6ta allami tAmogatasban biztositjak a 7.
osztalyos lanyok részére a HPV elleni vakcinat. Célom volt felmérni a Pécsen kdzépiskolas lanyok HPV
fertézéssel, HPV oltassal kapcsolatos ismereteit, oltassal, n6gyogyaszati vizsgalattal szembeni attitiidjét.
Adatok és modszerek: 2016. 02.18.- 03.20. koz6tt kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalatot végeztem. A nem
véletlenszerti, kényelmi mintavételben 15-22 éves kor kozottiek vettek részt (N=128). A kutatas soran
alkalmazott kérdoiv kérdéskorei: méhnyakrakkal és védéoltassal kapcsolatos tudasteszt, életvitelre vonatkoz6
adatok, nemi betegségekkel, szexudlis magatartassal, szexualis élettel kapcsolatos kérdések. A Microsoft
Office Excel (2007) program segitségével leird statisztika mellett matematikai statisztikat (khi2, kétmintas t-
préba) alkalmaztam (p<0,05). Eredmények: A felmérésben résztvevok atlag életkora 17,5 év. N6gyogyaszati
vizsgalaton 72%-uk vett részt. A HPV jelentését 99 f6 (77%) ismerte. Csupan 48% (61 f6) tudta, hogy a virus
ndket és férfiakat egyarant megbetegithet. Az oltasrol 84 %-uk (108 f6) mar hallott, viszont csak 35% (45 6)
részesilt benne. Tudasteszt tekintetében az elérhet6é 22 pontbdl a legalacsonyabb pontszam 1, a legmagasabb
16 pont volt, szignifikans kiilénbség nincs az oltashan részesilt és nem részesilt csoport kdzott (p<0,05).
Kovetkeztetések: Eredményeim tiukrében, fontos lenne kell hangsulyt fektetni a felnétté valas folyamana
négyodgyaszati sziirGvizsgalaton vald részvétel fontossagara, nemi betegségek elkeriilésére. Mindezt az
iskolavédéns egészségnevel6 munkajaval, illetve négydgydsz szakorvos nyomatékos eléadasaval
megvalositva.

Kulcsszavak: prevencid, ismeretszint, méhnyakrak, HPV
Karamanné dr. Pakai Annamaria*

IPTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet Védsnéi és Prevencios
Tanszék

175



XXII. Kari Tudomanyos Diakkéri Konferencia

Zoboky Barbara®
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus 1V. évfolyam, nappali munkarend

EMESZTORENDSZERI BETEGSEGEK DIETAJANAK
BETARTHATOSAGA

Célkitiizés: Emésztérendszeri betegségeknél a diéta helyes kivitelezésének fontossdga nem vitatott. Célunk
taplalkozasi szokasok, diéta betarthatdsagot nehezité tényezok vizsgalata IBD- (Inflammatory Bowel
Disease,azaz gyulladasos bélbetegség, azaz Crohn-betegek (CD), colitis ulcerosa (CU)), és epekdves
betegeknél. Adatok és mddszerek: Kérdéiviink tartalmazott diéta megitélésre vonatkoz6 kérdéseket, FFQ
(Food Frequency Questionnaire) tesztet, IBD-betegeknél WHO Jol-1ét kérdoivet is. Az epekdves betegek
kikérdezése a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai K6zpont Sebészeti Osztalyan zajlott, IBD-betegek kérdéive
online férumokra kertlt fel. Az epekdves vizsgalat 2015 oktdoberétdl, az IBD-betegek felmérése 2015
szeptemberétél tartott 2016 februarjaig. Kizaré ok: dializis, mentalis okbdl alkalmatlansag. Bevalasztasi
kritériumok: IBD-, vagy epekdves diétdzd, min.18 éves beteg. Elemzés SPSS 20.0 programmal, leird
statisztikaval, khi-négyzet- és t probakkal tortént. Eredmény szignifikans, ha p <0,05. Eredmények:
Epekdves betegek: 70 6, 17 férfi, 53 n6, atlagéletkor 51 év (SD12,92), atlag BMI noknél 28,4 kg/m2
(SD5,12), férfiaknal 29,2 kg/m2 (SD5,19). IBD-betegek: 99 f6 (62 f6 CD, 37 f§ CU), 31 férfi, 68 ng,
atlagéletkor 36 év (SD12,03), tlag BMI ngknél 22,5 kg/m2 (SD3,87), férfiaknal 24,8 kg/m2 (SD4,05). WHO
Jol-1ét Kérdsivhol kiderlt, a férfiak (8,64, SD3,16), a 45-64 év kozottiek (8,72, SD3,64), a szakmunkast
végzettek (8,75, SD4,61) a legelégedettebbek. FFQ-bdl megtudtuk, a diétas eléirdsokat a betegek kovetik (pl.
zsirfogyasztasnal). Az IBD-betegeknél a szakért személy, igy a szakmai tanacs hianya szignifikansan hat a
diéta betarthatosaganak nehézségére (p=0,041). Tobbi tényezé és a diéta nehézség kdzott kapesolat nincs (p>
0,05). Kovetkeztetések: A szakérté személytsl kapott tandcs IBD-betegeknél megkdnnyitik a diétat.
Esetszam bévitéssel a szakmai tandcsadok munkassaga segithetd a gyakorlati nehézségek feltarasaval.

Kulcsszavak: gyulladasos bélbetegség, epeké, diéta betarthatdsag

Breitenbach Zita!
1PTE ETK Téplalkozastudomanyi és Dietetikai Tanszék
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